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1? 乳癌における lymphangiogenesisの臨床
病理学的検討
福島県立医科大学 外科学第2講座
阿部 宣子，大竹 徹
安田 満彦，渡辺久美子
宮本康太郎，竹林 勇二
竹之下誠一
【はじめに】 乳癌患者においてリンパ節転移の有無
は重要な予後因子の1つであり，リンパ管は転移の重
要な経路である．すでに微小血管の密度（microvessel-
density, MVD）は，リンパ節転移や生存期間（OS），
無再発生存期間（DFS）と関連することが報告されて
いるが，リンパ管特異的マーカーが近年まで少なかっ
たことからリンパ管に関する研究は難しかった．今回
D2 40を用いて，リンパ管増生（lymphangiogenesis）
と予後との関連を検討した．
【方法】 1991年から 1996年までの乳癌患者102名
の組織標本についてD2 40で免疫染色を行った．症例
は，腫瘍径別ではT1;27名，T2;71名，T3;7名で
あり，リンパ節転移の有無からはn0;49 名，n1 3;28
名，n4 9 ;10名，n10;13名であった．顕微鏡で腫瘍
辺縁で最もリンパ管が多い部位での1視野内でのリン
パ管数を数えリンパ管密度（lymph vessel density
 
LVD）を算出した．LVDとOS,DFSの関連，またT
因子，n因子，ly，静脈新生，ER，PgR，HER2，年齢
などの諸因子との臨床病理学的検討を行った．
【結果】 LVDの平均値は18.6個/mm?であり，最
小値2.2個/mm?，最大値66個/mm?であった．T1,T2
群とT3群との間でLVDに有意差を認め，n（＋）群
とn（－）群との間で有意差を認めた．LVDが高値で
ある群と低値である群とでOS,DFS共に生存曲線に
て有意差を認めなかった．
【考察】 LVDが予後因子であるT,nによって有意
差を認めたものの，OS,DFSで有意差を認めなかった
ことは術後補助療法により修飾されたことが考えられ
る．しかしながら乳癌における lymphangiogenesisが
今後有意義な臨床的指標となる可能性があり，今後そ
の他の予後予測因子との関連について検討していきた
い．
2? 脈管侵襲に関する臨床・病理学的検討
仙台市立病院 外科
原田 雄功，酒井 信光
立花和之進，大江 大
高屋 潔
同 病理部
長沼 廣
【目的】 2005年 St.Gallenのコンセンサスにおい
て，リスク判定に「脈管侵襲」が加わった．脈管侵襲
には ly因子とv因子があるが，現時点ではこれらの判
定方法に一定の基準は確立されていない．今回，当科
で手術を施行した乳癌症例に関し，脈管侵襲について
臨床・病理学的に解析したので報告する．
【対象と方法】 2001年 4月～2006年 12月まで，当
科において手術を施行した原発乳癌症例のうち，腋窩
郭清を施行し，病理所見にて脈管侵襲の結果記載のあ
る395症例．判定はHE染色上，検鏡にておこなった．
昨年より試みとして，ly判定にD2 40，v判定にCD34
を用いた免疫染色を施行している．
【結果】 脈管侵襲があったもの（VI＋）は 185例で，
なかったもの（VI－）は 210例であった．VI＋群にお
けるn0は 78例（42%），n1は 85例（46%），n2は 19
例（10%），n3は 3例（2%），VI－におけるn0は 168
例（80%），n1は 41例（19.5%），n2は 1例（0.5%）で
あった．再発に関しては，VI＋群 :なしが148例，あ
りが19 例（死亡7例），IV期が 13例，不明が5例，
VI－群 :なしが198例，ありが8例（死亡2例），IV期
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が2例，不明が2例であった．最近では脈管侵襲の判
定に免疫染色を施行しているが，最近，HE染色判定で
ly2であったが，D2 40では ly0と診断され，結果的に
はn1であった症例を経験した．
【考察】 脈管侵襲は，予後判定として重要な因子で
あり，当科の症例においても，脈管侵襲陽性例の予後
は陰性例に比べ不良であった．脈管侵襲には ly因子と
v因子があるが，HE染色でこれらを正確に診断する
ことは難しい場合がある．我々の症例でも，VI－にも
かかわらず，n＋であった症例が20%程度認められ
た．我々は脈管侵襲判定の補助手段として，D2 40と
CD34を用いた免疫染色を昨年から施行している．免
疫染色は lyや vの管腔が明らかになることにより，よ
り正確に脈管侵襲が診断できると期待される．しかし
ながら，免疫染色とHE染色の結果に乖離がみられる
ことがあり，現に免疫染色にて陰性でもリンパ節転移
陽性の症例も認められることから，その判定は慎重に
行わなければならないと考える．今後は，免疫染色の
症例を蓄積し，HE染色との比較検討を施行する予定
である．
3? 乳癌におけるホルモンリセプター（ER,
PgR）と脈管系マーカ （ーD2 40,CD34）の
二重免疫染色の試み
仙台市立病院 病理科
長沼 廣
同 外科
原田 雄功，大江 大
高屋 潔
【目的】 近年，乳癌に対する病理学的悪性度判定が
求められ，St.Gallen 2005ではリスク分類のため，病
理学的腫瘍径，核グレード分類，腫瘍周辺の脈管侵襲，
HER2，年齢が重要な項目として取り上げられた．これ
らの中で，HE染色上脈管侵襲の有無の判定は難しく，
リンパ管及び血管内皮マーカーの免疫染色が望まれて
いる．今回我々はほぼルーチン化しているホルモンリ
セプタ （ーHR）免疫染色に脈管マーカーを二重免疫染
色する試みを行ったので報告する．【対象と方法】
乳癌手術例28例を用い，主腫瘤のパラフィン切片1枚
ずつを使用し，エストロゲンリセプタ （ーER）免疫染
色にリンパ管マーカ （ーD2 40）を，プロジェステロン
リセプター（PgR）免疫染色に血管内皮マーカー
（CD34）の二重免疫染色を行った．【結果】 染色技術
上，二重染色は比較的簡便で，かつHR検索と別々に
染色するよりは労力を軽減できた．2種類の免疫染色
を同一切片に施しても，それぞれの免疫反応に影響を
及ぼすことはほとんどないことが確認され，D2 40陽
性のリンパ管とCD34陽性の静脈系との区別は明瞭で
あった．対象症例28例中 n－群は14例，n＋群は14例
であった．n－群の中で ly－,v－,n－は 12例，ly＋,
v－,n－は 1例，ly＋,v＋,n－は 1例だった．n＋群の
中で ly＋,v－,n＋は 10例，ly＋,v＋,n＋は 3例，ly?,
v0,n＋は 1例だった．リスク分類では低リスク群6
例，中間リスクn－群 8例，中間リスクn＋群 8例，高
リスク群6例であった．【考察】 病理学的悪性度の
判定の中で，リンパ節転移陽性群はHE染色のみでも
判定可能であるが，低及び中間リスク群の中で脈管侵
襲の有無を問われる症例に関してはHE染色のみで
は判定が難しい．脈管系マーカーの免疫染色が当然望
まれるが，ルーチン化するのは難しい．これに対して
HRの有無はリスク分類に含まれていないが，保険点
数も認められ，ホルモン治療の重要な因子のため，ほ
ぼルーチンに免疫染色が行われている．これらの免疫
染色に脈管系マーカーを二重染色することで，染色操
作を簡略化し，ルーチン化が可能と考えられた．検討
の結果，脈管侵襲の有無がリスク分類上必要な症例が
14例と半数で，HRと脈管系マーカーの二重染色は有
用であると考えられた．
4? 当科における非触知乳癌の臨床病理学的特
徴
岩手県立胆沢病院 外科
石井 舞子，竹花 教
谷村 武宏，鈴木 龍児
遠藤 義洋，北村 道彦
【目的】 当科における非触知乳癌の臨床病理学的特
徴を明らかにする．
【対象と方法】 2001年 1月から2006年 12月まで
に当科で手術を受けた乳癌患者383人のうち，MMG
でカテゴリー3以上かつ当科で腫瘤を触知しなかった
25例を対象とし，当科での診断過程および病理組織に
ついて検討した．
【結果】 平均年齢は57.7歳で，MMGでは腫瘤のみ
が 9 例，石灰化のみが11例，構築の乱れと石灰化が1
例，構築の乱れが1例，所見なしが3例で，カテゴリー
4以上は18例であった．USでは腫瘤のみが14例，腫
瘤と石灰化が4例，石灰化のみが2例，所見なしが5例
で，カテゴリー4以上は16例であった．病理学的診断
はUS下穿刺吸引細胞診にて行ったが，Class 5が得ら
れたのは19 例中 12例と診断能がやや劣った．USで
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描出されなかった5例のうち2例はステレオ下バイオ
プシーを，3例はオープンバイオプシーを行った．ま
た，細胞診でClass 3以下の 4例は画像所見から癌を
強く疑ったため，乳腺部分切除をおこなった．確定診
断では浸潤性乳管癌が11例，浸潤性小葉癌が2例で，
組織学的浸潤径は平均0.81 cmであった．また，非浸潤
性乳管癌は12例であった．診断成績はMMG, USの
カテゴリー4以上がそれぞれ72%，60%であり，US
下穿刺吸引細胞診でClass 4以上は 68%であった．
【考察】 US下穿刺吸引細胞診で全例の病理学的診
断には至らなかったが，MMG，USの所見を総合的に
考慮することにより1 cm以下の乳癌の診断を得るこ
とができた．
5? 仰臥位乳腺MRIの試み―正常構造描出能
を含めた有用性の検討
山形大学 放射線科
朽木 恵，花輪 千智
細矢 貴亮
【目的】 2006年 11月に新機種MRIの導入に伴い，
仰臥位乳腺MRIの撮像を開始した．術前画像診断と
しての有用性について，乳房とその周囲の描出能およ
び腫瘍の描出能から検討を行った．
【対象と方法】 2006年 12月より他検査で乳癌が疑
われ，進展範囲把握のために術前乳腺MRIを施行し
た組織学的に診断の得られた乳癌8例を対象とした．
使用機種はPhillips社製 Intera Achieva 1.5T．被検
者は仰臥位とし，手術時に近い体位となるように，軽
度斜位，患肢挙上して撮影した．SENSE flex M coil
を使用．撮影シーケンスはT1WI冠状断，T2WI冠状
断，STIR冠状断および矢状断．さらに全例でGd
 
DTPAによる造影MRIを撮像し，3次元画像も合わ
せて作成した．冠状断のスライス厚は4 mm，スライス
ギャップは1 mmとした．得られた画像より乳房とそ
の周囲の描出能および腫瘍の描出について検討した．
【結果】 仰臥位乳腺MRIにおいて良好な画像が得
られた．8例全例で腫瘍を描出し，進展範囲診断を含
め，診断が可能であった．全例で大胸筋外側縁の描出
を認め，腋窩腔および腋窩リンパ節6例，腋窩動静脈
4例，広背筋5例で描出できた．外側胸動脈を7例，内
胸動脈の乳房への分枝を7例で描出可能であった．撮
影時間は約30分．患者からの検査時の仰臥位による苦
痛の訴えはなかった．
【考察】 仰臥位乳腺MRIは腫瘍およびその進展範
囲の描出能も腹臥位撮影に劣らないことから，有用な
撮影方法であると考えられた．仰臥位乳腺MRIで S/
Nのよい画像を得ることができたのは仰臥位により
coilが乳房，腋窩に密着できたこと，薄層での scanが
可能となったことによると考えられた．また，仰臥位
による読影上問題となるような呼吸性のアーチファク
トは見られず，呼吸同期撮影が有用であった．
仰臥位乳腺MRIは手術時に近い体位で広い範囲の
画像が得られ，SENSE body coilや乳腺 coilでは描出
のできない乳腺周囲の解剖学的構造が描出できること
がわかった．ただし，coilの位置，撮像範囲設定により
腋窩動静脈，腋窩腔の描出に差があることから，撮影
時のcoil，撮像範囲設定に注意する必要があると考え
られた．
6? 拡散強調画像による乳腺疾患の描出能につ
いて
山形大学医学部 乳腺甲状腺外科
木村 青史，鈴木 明彦
山本 隆，蜂谷 修
須藤 幸一，木村 理
【目的】 MRIの拡散強調画像（DWI）は，水分子の
生体内での拡散現象を画像化したもので，乳房におい
ても造影剤を使用せずに短時間で撮像できる点で利用
価値があると考えられている．特に悪性腫瘍では拡散
が抑制され，高信号として示現されてくる．そこで，乳
癌を中心に各種乳腺疾患の描出能について検討した．
【対象と方法】 2006年 1月から1年間に，DWIを
含む乳房MRI検査を施行した39 症例の 61乳房を対
象とした．臨床病理的に乳癌は22乳房，良性疾患（乳
腺症を含む）は17乳房，異常なしが22乳房であった．
Philips MR Intera Achieva（1.5T）を使い，SENSE
 
body coilを用いて主に腹臥位で撮像した．
【結果】 乳癌22乳房中21乳房においてDWI上の
で病変の同定が可能であった．癌の乳房内多発病変も
認識可能であった．一方，良性疾患でも8乳房（47%）
で高信号を呈し，中でも葉状腫瘍，線維腺腫，乳腺症
などの5病変が特に高信号を示した．しかしながら，
MRI上で多発する造影結節が見られる乳腺症で，信号
の見られない症例もあった．臨床的に異常のない22乳
房では，高信号を示す症例は認められなかった．乳癌
に対する感度は 95%であったが，特異度は79%と低
かった．
【考察】 DWIでの乳癌の同定率は高いが，しばしば
偽陽性例が認められる．現状ではDWIは病巣の拾い
上げに対して有用と言えるが，空間分解能も劣るため
100 第 4回日本乳癌学会東北地方会
あくまで存在診断と質的診断の補助的役割と考えられ
る．今後，拡散係数（ADC値）の違い等で鑑別診断が
可能になることを期待したい．
7? 確定診断に苦慮した硬化性腺症を伴う乳腺
疾患の 2例
北福島医療センター 乳腺疾患センター
森永 真史，君島 伊造
鈴木 真彦
超音波検査（以下US）にて辺縁不整な低エコー域を
認めた場合，悪性腫瘍を念頭にいて精査を進める．今
回，診断に苦慮し，最終的に摘出生検によって硬化性
腺症を合併する乳癌と乳腺症の症例を経験したので報
告する．
症例1は，40歳女性．平成16年のドック乳癌検診に
て右側乳房外側に腫瘤を認め紹介され来院．マンモグ
ラフィ（以下MMG）では異常所見なし．USにて同部
に低エコー域を認め，穿刺吸引細胞診（以下FNAC）に
て二相性を示す乳管上皮を認めた．経過観察中に低エ
コー域に変化を認め，診断目的で摘出生検を施行．硬
化性腺症を伴う非浸潤性乳管癌の診断を得た．
症例2は 47歳女性．2年前より乳癌検診のMMGに
て，左側乳房M 領域に構築の乱れ（以下AD）を指摘
されるも視触診，USにて異常を認めなかったため，経
過観察．今回，平成18年の検診MMG上再度ADを認
め当院を受診．USにて，MMG上のADに一致する部
位にほぼ円形で，辺縁粗雑，境界不明瞭な低エコー域
を認め，一部後方エコーの減弱も見られた．FNACに
て二相性を示す上皮の集塊を認めた．乳房MRIでは，
USと一致する部位にスピキュラを伴う形状不整な濃
染腫瘤を認め，悪性を強く疑う所見であった．針生検
では乳腺症様変化が認め，放射状瘢痕などの可能性を
示唆された．腫瘤を含めた摘出生検を行い，最終診断
は硬化性腺症を伴う乳腺症という病理診断であった．
8? 乳腺非触知微細石灰化病変に対するステレ
オガイド下マンモトーム生検
星総合病院 外科
山田 睦夫，鈴木 興太
室 孝明，佐久間威之
片方 直人，渡辺 文明
野水 整
【目的】 当科で2001年 7月以来施行されているス
テレオガイド下マンモトーム生検症例を検討．
【対象】 視触診，超音波検査で腫瘤性病変を認めず，
原則としてマンモグラフィでカテゴリー3以上の非触
知微細石灰化病変338例．
【成績】 生検病理診断の内訳は，浸潤癌（微小浸潤
癌を含む）15例，非浸潤性乳管癌（以下DCIS）52例，
非浸潤性小葉癌1例，高度乳癌疑い2例，atypical
 
ductal hyperplasia（以下ADH）9 例，良性259 例で
あった．乳癌・ADH症例はカテゴリー3では 39 例
18.6%，カテゴリー4では 31例 34.8%であり，カテゴ
リー5では 9 例 60%であった．石灰化の分布や形態か
らみたマンモトーム生検診断が乳癌・ADH症例は，微
細線状細分枝状区域性石灰化4例すべて，淡く不明瞭
な石灰化のうち集ぞく性28例中 7例 25%，線状区域
性8例中 2例 25%，微小円形集ぞく性石灰化176例中
32例 18.2%であった．マンモトーム生検の年次成績の
推移をみると，生検症例数は年々増加（2005年 7月
2006年 6月 91例）しているが乳癌・ADH症例はほぼ
横ばい（同期17例）で，生検症例に対する乳癌・ADH
症例比率は低下（同期18.7%）した．また生検診断が
DCISの症例が年々増加し，乳癌・ADH症例に占める
比率も著しく増加（同期14例 93.3%）してきた．生検
診断がADH，乳癌（乳癌疑いを含む）症例に後日乳房
部分切除以上の手術を施行したが，DCIS症例の増加
により腋窩郭清省略症例数が年々増加（同期14例
93.4%）し手術の縮小化が進んでいる．
【考察】 低侵襲で確実に組織採取が可能なマンモ
トーム生検はマンモグラフィのみで発見される微細石
灰化病変の診断には非常に有用である．マンモグラ
フィ乳がん検診の普及によって今後もDCISが多く発
見されると思われる．マンモトーム生検のあたっては
淡く不明瞭な石灰化でも分布状況を観察してマンモ
トーム生検対象にすべきである．一方カテゴリー3の
微小円形集ぞく性石灰化のうち集ぞく傾向の弱い，あ
るいは石灰化数の少ない症例は良性が多い印象で，マ
ンモトーム生検対象から外して経過観察としてもよい
かもしれない．
9? 当科における術前化学療法の実情
秋田大学医学部 附属病院腫瘍センター
片寄 喜久
同 外科学講座 乳腺甲状腺外科学分野
伊藤 亜樹
同 呼吸器外科学分野
小川 純一
【目的】 術前化学療法（PST）を施行症例の，治療
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効果判定，認容性，効果予測因子，副作用について検
討し，当科PSTの評価した．
【対象と方法】 平成16年 4月から平成18年 12月
までPSTを施行した原発性乳癌14例を対象とし，そ
の中で手術が終了し組織学的検討可能であった7例を
詳細に検討した．化学療法のレジメンは原則FEC 75
 
or 100 4クールとタキソテール60 or 70を sequential
に 4クール施行し，US・CT・MRIを PST前後に施行
しRECIST ガイドラインに準拠し評価した．
【結果】 全14症例の年齢は28～58歳（中央値44.5
歳），病期は IIA 1例，IIB 4例，IIIA 8例，IIIC 1例
であった．11例（78%）はホルモンレセプター陽性で
あった．3例がTriple negative乳癌であった．手術が
終了した7例の臨床効果判定はCR 1例（14%），PR4
例（57%），PD2例（29%）であった．組織学的効果判
定はGrade 2 2例，G1b 2例，G1a 2例，G0 1例であ
り，pCR症例は認めなかったが，1例は乳管内成分の
みの遺残症例であった．副作用として好中球減少によ
る発熱を2例に認めた．またFECに続くDocetaxel
投与時の浮腫も半数に認めた．心機能低下は認めな
かった．乳房温存は2例のみであった．
【考察】 ホルモンレセプター，Her2/neuの発現な
ど現在報告されている効果予測因子と当科の成績は相
関関係があるように思われた．Triple negativeの内 1
例に near pCRを認め，他の報告のように化学療法の
反応性が高いと考えられた．今後は術前のCNBによ
る組織型やホルモンレセプターの状況，Her2/neuの
過剰発現例を参考に，治療効果の高い症例を選択的に
施行する必要性があると思われた．またマイクロアレ
イなど今後更なる遺伝子解析や，他の治療効果予測因
子の検討も必要と思われた．またn因子陽性で，Triple
 
negative症例に対するPST終了後の術後療法の確立
も検討課題と思われた．
10? 術前化学療法についての検討
八戸市立市民病院 外科
中島 護雄，澤 直哉
岡本 道孝，寺澤 孝幸
水野 豊，長谷川達郎
上野 達之，佐藤 雅栄
小坂 和弘，岩見 大二
島田 和佳，田村 孝史
盛 直生，江場 俊介
西村 隆一，松下 至誠
三浦 一章
同 病理
方山 揚誠
【目的】 乳癌患者数の増加に合わせ，進行例や温存
希望例に対して術前化学療法を用いる機会が増えてき
ている．術前化学療法の目的，意義としては，1)薬剤
感受性の評価，2)乳房温存手術の可能性を高める，
3)早期の全身治療の開始による治癒率の向上の探求，
等があげられる．当院で施行した術前化学療法の成績
について検討した．【対象と方法】 2004年 1月から
2007年 1月までの3年間に初発乳癌で手術を受けた
332例中，術前化学療法を施行した20例．年齢中央値
50歳（31～68歳）．病期別の内訳は，IIA 1例，IIB 5
例，IIIA 4例，IIIB 5例，IIIC 2例，IV 3例．原則と
して針生検後，化学療法を施行した．化学療法はCEF
（100 po/30/500，2投 2休）17例，CEF→TXL（week-
ly 80）2例．FEC 100→ TXT（triweekly 60）1例で
あった．CEF，FECとも 2～4クール後CTで評価し
て，継続もしくはタキサン，手術に移行した．手術は
化学療法終了後1カ月以内に行なわれた．【結果】
CEFは 2～11（中央値4）クール施行．治療終了時の効
果判定はCR 3例（15%），PR 2例（10%），SD 15例
（75%）．腫瘍縮小率は平均28.5%（0～100%，中央値
16%）．術式はBt 17例，Glt 1例，温存2例．うち4
例に pCRを認めた．有害事象として，血液毒性に関し
てはGrade 3の白血球減少を3例，Grade 3の好中球
減少を2例，Grade 4の好中球減少を2例に認めた．
Grade 3以上の非血液毒性は認めなかった．【考察】
当院では術前化学療法として主にCEFを用いてき
た．Epirubicinの doseが 30 mg/m?（doseintensity:
15 mg/m?/week）とやや低めに設定されているため，
有害事象は少なく高い忍容性を得られたものの，腫瘍
縮小率は平均28.5%に留まった．しかしながら，その
doseでも 3クール，4クールと短いクール数のものを
含め3例に pCRを認めており，非常に薬剤感受性の高
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い一群が存在していた．また，FEC→TXTを用いた
1例が pCRであり，今後症例数を重ねて検討していく
予定である．
11? 当施設における術前化学療法の現状
平鹿総合病院 乳腺科
菅谷 岳広，島田 友幸
同 外科
青木 修一，酒井 梨香
三浦 孝行，小暮 敦史
藤尾 淳，中西 渉
三浦 佑一，渡邉 龍秋
高橋 一広，榎本 好恭
塚本 茂樹，斉藤 研
中島 芳道，平山 克
同 病理診断科
斎藤 昌宏，高橋さつき
【目的】 当施設における術前化学療法Primary
 
Systemic Therapy（PST）の現状を報告する．
【対象と方法】 腫瘍径3.0 cm以上，もしくは腋窩リ
ンパ節転移陽性の場合をPSTの適応としている．
2003年 1月より2007年 1月まで，当科で加療した初
発乳癌症例は193例であり，その内，実際にPSTを施
行した症例は15例であった．これらのレジメン，効果，
完遂率などを検討した．
【結果】 治療レジメンは，HER2陰性の場合，FEC
 
100×4，DOC 75×4．HER2陽性の場合，FEC 100×4，
HER/PTX×12（weekly）を原則とし，副作用の程度，
通院の利便性などを考慮し変更を加えている．現在進
行中も含めその内訳は，FEC DOC:5例，FEC PTX:
2例，FEC HER/PTX:2例，AT :1例，FEC:2例，
PTX:2例，AC:1例であった．予定の治療を完遂し
たのは7例，変更は5例，現在治療中3例である．変
更した理由は，PD 2例，副作用2例，患者の希望1例．
効果判定の終了した12例中，臨床効果は，CR 1例，PR
 
9 例，SD 1例，PD 1例．組織効果ではGrade 2を 1例
認めるのみで，Grade 3は認めなかった．本学会では，
実際の症例を提示する．
【考察】 現時点ではPSTによる生存率向上のエビ
デンスは得られていない．実地臨床にPSTを導入す
る利点としては，(1)患者ならびに治療チームのモチ
ベーションを維持する．(2)治療効果を判定しながら
方針変更が可能．が挙げられる．今後は，治療前セン
チネルリンパ節生検により，その適応を拡大していく
予定である．
12? Systemic chemotherapy中に局所コント
ロール目的で手術を施行した 25症例の検
討
東北公済病院 外科
田澤 篤，平川 久
阿保 昌樹，実方 一典
泉中央乳腺クリニック
木村 道夫
東北大学医学部 病理部
森谷 卓也
乳癌において局所進行（T4）症例や初診時既に遠隔
転移を伴っている症例に対しては，systemic chemo-
therapyが選択される．これらのうち化学療法により
局所所見の改善や遠隔転移巣の良好なコントロールが
得られた場合，局所コントロール目的で手術を施行す
ることは患者のQOL改善に寄与すると考えられる．
このような症例を我々の施設では2002年から 2005年
の 4年間において25症例経験し，局所コントロールに
おいては良好な結果を得ている．今回これら25症例に
ついて検討を行ったため，ここで報告する．
13? 当院における stage 3Bまでの原発乳癌症
例に対する術前化学療法の検討
独立行政法人国立病院機構
仙台医療センター 外科
渋谷 拓見，渡辺 隆紀
澁谷 大輔，児玉 英謙
遠藤 文庫，志賀千鶴子
菊池 秀
【目的】 近年の術前化学療法（以下PST）の主たる
目的はpCRである．当院では2003年 12月以降，乳癌
患者に対するPSTとしてFEC 100療法＋タキサン投
与を行っており，その治療効果について報告する．
【対象・方法】 当院でFEC 100療法を開始した
2003年 12月以降にPSTを行った stage 3Bまでの原
発乳癌で，現在までに病理結果が判明した20例を対象
とした．平均年齢は47.1歳で，平均腫瘍径は6.4 cmで
あった．PSTは全例FEC 100×4施行後にweekly
 
PAC×12，または3w DOC×4を施行した．
【結果】 病理組織学的評価で抗腫瘍効果はGrade 3
（pCR）症例が4例（20.0%），Grade 2症例が 10例
（45.0%）であった．G2の 10例中 2例はDCISのみ遺
残していた（near pCR）．pCRと near pCRの合計は
6例（30.0%）であった．この6例の平均年齢は40.7歳，
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平均腫瘍径は 9.5 cmであった．6例中 5例はホルモン
非感受性で，HER2陰性は1例のみであった．ホルモ
ン非感受性11例中 10例（91%）がGrade 2以上であ
り，pCRは 4例（36.4%）であった．ホルモン感受性
9 例中Grade 2以上であったのは4例（44%）のみであ
り，pCRは無かった．しかし，near pCRが 1例あっ
た．
【結語】 一般的な報告と同様に，当院でも比較的若
いホルモン非感受性乳癌でのpCR率が高かった．
14? 術前化学療法を施行した乳癌 14例の検討
宮城県立がんセンター 外科
角川陽一郎，井上 寛子
佐藤 正幸，山並 秀章
酒井 謙次，藤谷 恒明
椎葉 健一
同 化学療法科
村川 康子
同 病理部門
立野 紘雄
【目的】 乳癌術前化学療法の治療効果と副作用につ
いて検討した．
【対象と方法】 2001年から 2006年までの6年間に
根治目的で術前化学療法を施行し，手術を行った浸潤
性乳管癌14例を対象とした．乳房全摘術を前提として
施行した症例は11例で，全例T3以上またはN2以上
であった．乳房温存手術を目的に施行した症例は3例
で，N0の 2例の最大腫瘍径はそれぞれ4.5 cmと 3.4
 
cm，N2の 1例の腫瘍径は2.1 cmであった．化学療法
の内訳は，2005年 以 降の症例は FEC 100×4＋
Docetaxel（q3w）×4（3例），FEC 90×4（2例），FEC
 
70×4（1例）．2004年以前の症例はFEC 60×4（5例 :
うち 1例に術前放射線療法併用（腫瘍径10 cm）），low-
dose CA/FEC（各 1例 :いずれも2001年），Trast-
uzumab＋weekly Paclitaxel（1例 :術前放射線療法
併用（腫瘍径13 cm），2002年）であった．
【結果】 FEC 100×4＋Docetaxel（q3w）×4を施行
した3例はいずれもTnpとなり，温存手術目的の2例
が p CR，残る1例も組織学的治療効果は grade 2と
著効した．このうち1例は好中球減少のために適宜G
 
CSFを併用したが3例とも減量せず完遂した．FEC
 
90施行例の腫瘍縮小効果は84%および 95%，1例は
好中球減少（白血球数 900）のために3コース目以降
80%の減量を行った．FEC 70およびFEC 60の 5例
は 1例（2次性炎症性乳癌 :NC，皮膚の発赤は消失）を
のぞき縮小し3例でTnpとなった．このうち1例は原
発巣のみp CR（リンパ節は7/9 で転移＋）となった
が，他の症例は浸潤部が残った．lowdoseの症例は
epirubicin 40 mg/body（day 1& 8）×4はNC，pirar-
ubicin 30 mg/body（day 1& 8）×4は縮小効果53%
であった．Trastuzumab＋weekly Paclitaxelの症例
はanaplastic carcinomaで 6×4 cmの瘢痕となり，植
皮せず切除した．発熱性好中球減少症を合併した症例
はなかった．
【考察】 FEC 60×4以上のdoseのレジメンは一定
の腫瘍縮小効果を認めた．p CRを目的とした場合は
FEC 100×4にタキサンの追加が必要と思われた．
FEC 90以上では吐き気当の副作用も強かったが，発
熱性好中球減少症の合併はなく，適宜G CSFの併用
または減量で完遂できた．
15? 局所進行乳癌で Trastuzumab併用術前化
学療法を施行した症例の検討
岩手県立胆沢病院 外科
加藤 拓見，竹花 教
北村 道彦
【目的】 Trastuzumab（Herceptin）併用術前化学療
法の妥当性について検討する．
【対象と方法】 当科にて2004年から 2007年 2月ま
での約3年間に局所進行乳癌で術前化学療法施行した
症例のうち，Trastuzumab（Herceptin）を併用した8
症例について，奏功率・乳房温存率・副作用などにつ
いて検討した．
【結果】 cCRが 3例，cPRが 4例，cPDが 1例であ
り，奏功率87.5%，乳房温存率62%であった．Grade
 
3の重症薬疹を1例に認めたが，心機能障害を含めた
重篤な副作用は認めなかった．
【考察】 局所進行乳癌の術前化学療法としての
Trastuzumab（Herceptin）併用は奏効率・副作用の面
からみても極めて有効であると考えられる．
16? 乳房温存手術を前提とした術前化学療法
東北中央病院 外科
土原 一生，浅沼 拓
堀越 章，武藤 大成
齋藤 善広
【目的】 当施設では，乳癌に対し lateral tissue flap
（LTF）を用いた乳房温存手術を積極的に行なってい
る．最近では温存手術が困難である場合にも，乳房温
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存療法ガイドラインにおいて推奨されている通り，術
前化学療法を行なうことで乳房を温存し得る症例を経
験している．乳房温存手術を前提とした術前化学療法
を施行した症例を検討する．
【対象と方法】 当施設において，乳房温存療法を前
提とし，術前化学療法を施行した6症例．全例で初診
時に腫瘍径が30 mm以上あり温存手術が困難と判定
された．インフォームドコンセントの後に術前化学療
法を施行した．術前化学療法はEC followed by week-
ly PTXを標準とし，ECを 4コース施行後，weekly
 
PTX（3週投与1週休薬）を3サイクル施行した．抗
腫瘍効果の判定は，化学療法終了時に画像検査（CT，
MRI）を行ない評価した．
【結果】 全症例において腫瘍の縮小効果がみられ
（CR 1例，PR 4例，SD 1例）．乳房温存手術が可能
な状態となった．臨床的CRが得られた症例は，初診時
には乳腺内の広い範囲に病変が認められていたが，EC
 
followed by weekly PTXによりCRとなった．本人
の強い希望により手術は行なわず，weekly PTXを 3
サイクル追加後，ホルモン療法を継続し経過観察中で
ある．再発や転移の徴候は認められていない．
【考察】 術前化学療法によって腫瘍が縮小した際の
切除範囲に関しては，ガイドラインでは，臨床的CR例
でももとの範囲を切除することが望ましいとしている
が，未だ確実な指標は示されていない．我々が経験し
た一例のように，乳腺内に広範に病変が認められた症
例でも臨床的CRが得られる場合があるが，もとの病
変を含めて切除範囲を設定すると，温存手術が困難と
なってしまう．また，臨床的CRが得られた場合に，温
存手術を含めた外科的治療や放射線治療を施行するか
についても検討すべき問題である．
17? 当科の超音波診断の現状
山形大学 消化器・一般外科
山本 隆，木村 青史
鈴木 明彦，木村 理
【背景と目的】 近年，乳腺超音波診断の精度管理が
進み，乳がん検診への導入も模索されている．多くの
症例を有する乳腺専門施設，検診レベルでの超音波検
査の成績はその有用性を示唆するものであるが，経験
する症例の少ない一般外科医にとってその有用性を実
感するのが難しい．殊に外来で非触知，マンモグラフィ
陰性，超音波検査のみ所見を有する乳癌に遭遇する経
験が無ければなおさらである．2003年 10月より週1
回の外来を担当し，スクリーニング的に超音波検査を
行うことで，これまで5例の超音波単独発見例を経験
した．それらの多くが浸潤癌であったことを鑑み，そ
の特徴について考察した．
【対象と方法】 2003年 10月から2005年 5月まで
の当科の乳癌手術73例，その浸潤癌部85病変を対象
し，病変の存在診断の過程を検討した．
【結果】 浸潤癌部85病変のうちマンモグラフィ陰
性は 9 病変（10.1%），9 病変の背景乳腺は高濃度1，不
均一高濃度5，乳腺散在3，脂肪性0，腫瘍径は～10 mm
 
5，10～15 mm 3，15～20 mm 1，20 mm＜0であった．
9 病変の発見は触診＋超音波1，超音波単独3，MRI,
CT 5であった．超音波検査で発見の4病変はスクリー
ニング検査で発見された．マンモグラフィ陰性の 9 病
変について見直しを行うと2病変は診断可能とも思え
た．超音波検査陰性の5病変については5病変すべて
再検査で診断可能であった．患者年齢，組織型ととも
に3症例を提示する．
【考察】 マンモグラフィ陰性の 9 病変はいずれも背
景のdense breastに隠れた比較的小さな病変であっ
た．文献的な頻度との比較，また見直し診断の結果か
らも当院のマンモグラフィの精度管理は十分と思われ
た．一方，マンモグラフィ陰性例の存在をあらためて
実感する結果となった．今回の検討から浸潤癌に対す
る超音波診断の診断能は高く，当院の検査精度でもス
クリーニング的に検査を施行することで癌発見率は向
上することが推察された．しかしながら浸潤癌の発見
の陰で相当数の良性あるいは境界病変，非浸潤癌の発
見があり，その診断過程，フォローアップは浸潤癌よ
りむしろ煩雑である．今後は超音波検査の精度向上は
もとより，検査の適応，良性あるいは境界病変への対
処を明確にし，効率の良い外来診療体制を考えたい．
18? 超音波画像で描出される非触知乳癌の検討
あきた乳腺クリニック
工藤 保
中通総合病院 乳腺内分泌外科
清澤 美乃
秋田大学医学部 病理
南條 博
同 第二外科
片寄 喜久，南谷 佳弘
小川 純一
超音波（US）下に描出される腫瘤形成型（以下腫瘤）
と腫瘤非形成型（非形成）の非触知乳癌について比較
検討したので報告する．
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【対象と方法】 07年 1月までの2年 6ケ月間に診
断した非触知乳癌54症例中，US下に診断した30例
（腫瘤17，非形成13）を対象とし，診断過程や悪性度
を比較した．
【結果】 診断におけるマンモトームの使用頻度は，
腫瘤24%（4/17），非形成85%（11/13）．DCIS及び微
小浸潤癌の比率は，腫瘤0%，非形成77%（10/13）．リ
ンパ節転移率は，腫瘤18%（3/17），非形成0%であっ
た．
【考察と結語】 一般に，MMGの石灰のみで発見さ
れる癌では，DCISや微小浸潤癌が多く，US発見例は
悪性度が高い．今回，US発見癌の中で，腫瘤非形成型
は，DCIS及び微小浸潤癌の比率が77%と高率であ
り，その診断には，マンモトームの使用頻度が高い事
が判明した．来るべきUS検診では，腫瘤非形成型の発
見に努めるべきこと，また，精検にはマンモトーム等
によるBiopsyが必要である事が強く示唆された．
19? 乳腺疾患におけるエラストグラフィの有用
性の検討
会津中央病院 外科
伊藤 淳，島貫 公義
福島県立医科大学 外科学第二講座
岩舘 学，安田 満彦
鈴木 眞一
【目的】 組織の弾性の差（組織に圧迫を加えた際の
歪みの分布）を色の違いによって画像化し，Bモード
超音波像に重ねて表現するエラストグラフィの手法
は，乳腺疾患の診断において有用であるかを検討した．
【対象と方法】 対象 :2005年 8月から2006年 11
月までに，当院にて超音波検査とエラストグラフィを
行い，手術で診断が確定した乳癌43例，穿刺吸引細胞
診及び針生検により良性と診断された53例，合計 96
例．方法 :デジタル超音波診断装置EUB 8500に組織
弾性映像システムを内蔵したエラストグラフィ装置を
用いた．従来超音波は JABTSのカテゴリー分類を用
いて，またエラストグラフィは植野らのスコアを用い
て評価した．
【結果】 エラストグラフィの診断率は，スコア1,2,
3を良性，4,5を悪性とすると，感度60.5%，特異度
96.2%，正診率80.2%であった．一方，同一症例群に
おける従来超音波では，感度72.1%，特異度79.2%，正
診率76.0%であった．
【考察】 エラストグラフィは従来法と比べて特異度
が 96.2%と高く，良性病変の診断にとくに有用である
と思われた．しかし，エラストグラフィの感度は従来
法よりも低く，この原因として腫瘍の組織型やその大
きさ，また検討を開始して間もない頃の手技の未熟さ
なども関係していることが考えられた．これまで検討
を重ねてきた印象として，従来法で良悪性の診断に迷
う症例に対してエラストグラフィを追加することで診
断の助けとなることが多く，乳腺疾患の診断には非常
に有用であると思われた．また，エラストグラフィの
評価方法として，FLR（Fat Lesion Ratio）を用いた
定量化についても，今後検討を進めていく予定である．
20? 超音波 CAD（キドクリック）のさらなる発
展～乳房温存手術における切除線決定支援
ヴァージョンの開発～
くりたクリニック
栗田 武彰，栗田 幸子
弘前大学附属病院
消化器乳腺甲状腺外科
小田桐弘毅
【目的】 乳腺領域の超音波CADはこれまでは診断
的行為の支援，つまり良悪性の判定に主眼をおいて開
発されてきた．しかし最近では① 組織型推定や乳癌
検診のためのカテゴリー判定，② 人の手を煩わせる
ことなく必要記載事項である大きさ，縦横比などの計
測値の瞬時的提供，③ 視覚的印象である診断基準の
所見を共通の尺度として数字で定量的に記載するこ
と，④ 新技術の検証（画質などがどの程度改良された
かの定量的評価)⑤ 治療的行為の支援（治療効果の判
定，定量的切除線の決定）などがより重要と考えて改
良を加えている．今回は治療的行為の支援として，3D
画像で作成されたC モード画像（水平断面像）の病変
境界をキドクリックにて定量的に決定し，全体的な腫
瘤外縁を設定後，外縁からの任意の距離で切除線を客
観的に決定するという支援ソフトを開発したので紹介
する．【方法】 その要約を下記に示す．1.超音波診
断装置は東芝メディカルシステム社製Aplio．8 MHz,
12 MHzの電子リニアプローブを使用．2. 3D画像構
築は，まず多断面の2次元データをフリーハンドのス
キャンにより取り込む．その際位置センサを用い，位
置情報を収集し，通常の補正を必要とせず振り角度お
よび移動距離を自動認識し3Dデータを構築する．次
にこの作成された3次元データを2次元表示に投影す
る．MPR（Multiplaner Reconstraction）により表示
されたC モード画像を解析に用いる．3.腫瘤を含む
乳房組織のC モード面像（間隔1～2 mm）においてキ
106 第 4回日本乳癌学会東北地方会
ドクリックを用い腫瘤境界を決定する．境界決定は，ポ
インティングデバイスにて腫瘤境界を多角形で近似
し，その間を補間アルゴリズムにより補間することに
より行う．4.この操作を各断面で行い，全水平断面像
における腫瘤境界を決定する．決定後，全腫瘤断面を
水平面に射影し，腫瘤全体の水平方向における外縁を
決定する．5.腫瘤外縁から外側に任意の距離で切除
縁を決定し，腫瘤外縁と切除線を患者の乳房に描画す
る．
【考察】 乳房温存手術の重要な課題の一つに“病変
の取り残しのない切除範囲の決定”がある．これまで
は超音波検査，CT,MRIなどの画像診断を馳駆して腫
瘤の伸展範囲を推定し，熟練した医師の職人的技能に
より手術前に皮膚に色素やマジックなどで直接腫瘤を
描き，その外縁からある程度離れた距離に切除線を設
定していた．最近の超音波検査は様々な技術の進歩に
よりBモード画像のみならず3D画像も画質の向上が
著しい．そこで3D画像で作成されたC モード画像
（水平断面像）の病変境界をキドクリックにて定量的に
決定し，全体的な腫瘤外縁を設定後，外縁からの任意
の距離で切除線を客観的に決定するという支援ソフト
を開発した．
21? Mucocele like tumor（MLT）の超音波像
の検討
東北公済病院 外科
平川 久，田澤 篤
阿保 昌樹，実方 一典
泉中央乳腺クリニック
木村 道夫
東北大学病院 病理部
森谷 卓也
MLTは粘液を含むのう胞性の病変で，異型の低い
上皮で被覆され，間質への粘液の漏出を伴うことが特
徴とされる．基本的には良性病変であるが，乳癌に関
連した病変であることもしばしば経験されることか
ら，MLTの可能性があれば，積極的に穿刺細胞診を行
い，異常があれば，可能な限り外科生検などによる確
定診断を行っている．昨年1年間（2006年）に，泉中
央乳腺クリニックおよび東北公済病院で細胞診を施行
した乳腺腫瘤性病変について検討した結果，細胞診上
MLTが疑われたのは37病変であった．内，16病変が
良性（MLT疑い），21病変が鑑別困難（MLT＋異型
上皮）であった．11病変に対し生検を施行，最終的に
5例で乳癌と診断された．MLTは，のう胞内の石灰化
像など，特徴的な画像所見を呈するものもあるが，孤
立性のう胞像のみの事も多い．今回生検例を中心に，
MMGおよびUS像について検討を行ったので報告す
る．
22? 浸潤癌，非浸潤癌，Paget病を同時に認めた
1例
平鹿総合病院 乳腺科
三浦 孝行，島田 友幸
同 外科
中島 芳道，斎藤 研
塚本 茂樹，榎本 好恭
高橋 一広，中西 渉
三浦 祐一，渡邉 龍秋
小暮 敦史，菅谷 岳広
藤尾 淳，青木 修一
酒井 梨香，平山 克
同 病理診断科
斎藤 昌宏，高橋さつき
【症例】 70歳代，女性．左乳頭部のびらんを自覚し，
近医受診．治療を行うも改善せず，当科紹介受診した．
左乳頭・乳輪部にびらんあり，左右ともに腫瘤触知せ
ず．MMGでは左乳頭部に有意所見はなかったが，左
L領域に淡く不明瞭，集簇性石灰化（カテゴリー3）を
認め，また，右UM に円形，辺縁微細分葉状腫瘤（カ
テゴリー4）を認めた．USでは，左には腫瘤認めず，右
C領域に7×7 mm大の円形腫瘤像を認めた．右腫瘤に
対して穿刺吸引細胞診を行い，adeno carcinoma（Scir-
rhous），左乳頭部びらんに対して擦過細胞診を行い，
Paget病と診断された．全身検索上，遠隔転移はなかっ
た．術前診断 右 :浸潤性乳管癌T1N0，左 :Paget
病＋石灰化病変．右に対しBp＋SLNB，左に対し
Paget病変とともに石灰化病変を含むようにBq＋
SLNBを行った．組織 右 :Invasive ductal car-
cinoma（scirrhous); f,ly1,v0,ew－,n0（SLN－）
Histological grade 2,ER＋,PgR＋,HER2 0，左 :乳
頭・乳輪部にPaget disease;ER－, PgR－, HER2
 
3＋，石灰化部分にNoninvasive ductal carcinoma,
non comedo;ly0,v0,ew－,n0 Histological grade 1,
ER－,PgR－,HER2 2＋であった．手術後，両側乳房
に対し放射線治療を施行した．
【結語】 両側同時性乳癌かつPaget病を合併した
稀な一例を経験したので症例報告する．Paget病の診
断にあたっては，同側・対側乳房の十分な検索が必要
と考えられる．
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23? 片側がアポクリン癌であった異時性両側性
乳癌の一例
弘前市立病院 外科
中村 元美，長谷川善枝
佐藤 浩一，須藤 泰裕
境 雄大，渡辺 健一
同 臨床検査科
田中 正則
乳腺アポクリン癌は浸潤性乳癌の特殊型に分類さ
れ，その発生頻度は全乳癌の0.1 1.5%前後とされる比
較的稀な疾患である．当科にて片側がアポクリン癌で
あった異時性両側乳癌の症例を経験したので報告す
る．
症例は54歳女性．他医にて平成13年 8月（49 歳時）
に左乳癌で lt.Bp＋Axを受けた．T1N0M0, stage I,
組織型はpapillo tubular ca. n（－), ER（－), PgR
（＋）であった．温存乳房に放射線治療が施行され，そ
の後内分泌治療を3年間受けていた．
平成18年 3月 followupのため同院を受診した際，
右乳房の腫瘤を指摘され精査目的に当科紹介となっ
た．右乳房C領域に触診上2.0×1.0 cm大の弾性硬・
dimpling（－）の腫瘤を認めた．マンモグラフィーで
は高濃度で辺縁やや不整の腫瘤陰影を認め，超音波検
査では辺縁不整だが内部は比較的均一な低エコーの腫
瘤として描出された．穿刺吸引細胞診でclass Vで
apocrine carcinomaも考えられる細胞所見であった．
手術は rt. Bp＋Axを施行，病理組織検査で大型で好
酸性の強い細胞が主体で核異型も目立ちapocrine
 
carcinomaと診断された．Grade 2で組織学的リンパ
節転移は陽性であり3個に転移を認めた．ER（－),
PgR（－), HER2 score 2＋の所見であった．術後は
化学療法を勧めるも本人希望で化学療法は行わず，温
存乳房に対する放射線治療のみを施行し経過観察中で
ある．
24? 乳腺症を背景として葉状腫瘍を認めた 1例
山形大学医学部 消化器・一般外科
鈴木 明彦，山本 隆
木村 理
同 手術部
木村 青史
症例は43歳．以前より3個の左乳房腫瘤あり，近医
にて線維腺腫として経過観察されていた．2006年 4月
左D領域に2 cmの急速に増大した腫瘤あり，5月摘
出生検施行．病理は葉状腫瘍（境界悪性型）であった．
その他の腫瘤も葉状腫瘍の可能性もあり，追加切除予
定としたが，セカンドオピニオン希望し7月に当科紹
介となった．
初診時，左乳輪外縁および乳房外側に生検時の手術
瘢痕を認め，左CD領域に境界明瞭な腫瘤を触知した．
MMGでは，左生検後の変化と思われる構築の乱れ
と境界明瞭な楕円形腫瘤を認め，カテゴリー2．
US上，左CD領域に4個の径8 22 mmの境界明瞭
な腫瘤を認めた．（以下腫瘤1,2,3,4とする）
CTでは，いずれも造影効果のある円形，境界明瞭な
腫瘤として描出され，周囲への浸潤所見は認めなかっ
た．
MRIでは，腫瘤1はT1で低信号，T2で高信号，造
影すると早期相から強く造影され後期相で漸増型の造
影パターンを示した．腫瘤2はT1で低信号，T2で高
信号，造影すると腫瘤1より弱い漸増型の造影パター
ンを示した．腫瘤3は，T1，T2で低信号，造影すると
弱い漸増型の造影パターンを示した．腫瘤4は，造影
遅延相のみで8 mm大に造影される結節影として認め
られた．以上所見から腫瘤1,2は線維腺腫ないし葉状
腫瘍，腫瘤3,4は乳腺症ないし良性腫瘍の診断で，手
術左Bq（1 cm,90°）を施行した．
病理組織では，腫瘤1は葉状腫瘍（境界悪性型），腫
瘤2,3,4は，閉塞性腺症，硬化性腺症，線維腺腫様変
化の所見であり乳腺症であった．
本症例は，乳腺症を背景として葉状腫瘍を認め，興
味ある画像，病理像を示した．時に葉状腫瘍は線維腺
腫と区別がつきにくい場合があり，今回，良性結節病
変の鑑別のポイントについて考察し報告する．
25? 腋窩に発見された副乳癌の一例
公立刈田綜合病院 外科
洞口 正志，佐藤 馨
綿貫 善太，土田 憲
高田 秀司，安田 幸治
貝羽 義浩，大橋 洋一
前山 俊秀
同 病理部
山口 正明
【症例】 72歳，女性，149 cm 68 kg 【既往歴】 高
血圧，高脂血症
【家族歴】 特記事項なし
【現病歴】 平成18年 2月頃より右腋窩に腫瘤を自
覚し，同6月，持病にて通院中の近医より当院外科紹
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介となった．
【現症】 右前腋窩線上部に1.5 cm×1.5 cmの固く
境界明瞭で可動性のある腫瘤を触知した．両側乳房で
腫瘤を触知せず，外見上乳腺堤上に副乳を認めず．
【検査データ】 CEA 1.5 U/ml CA15 3:14.5 U/ml
 
NCC ST 439 :2.9 U/mlと異常所見を認めなかった．
【画像所見】 超音波にて右腋窩線上に辺縁不整な，
内部は分様状で不均一な，右乳房からの乳腺組織とは
不連続な腫瘤をみとめた．マンモグラフィ上異常所見
を認めなかった．CT検査にても右乳腺と腫瘤の連続
性は認められなかった．
【病理診断】 穿刺吸引細胞診をおこなったところ，
乳管癌または腺癌の疑いとなった．
【経過】 以上より，腋窩の副乳癌を疑い，右腋窩腫
瘤摘出ならびに腋窩リンパ節廓清（Ia,Ib）を施行した．
病理診断にて浸潤性乳管癌，乳頭腺管癌と診断され，リ
ンパ節 Iaに 1/19 とリンパ節転移を認めた．エストロ
ゲンレセプター陽性，プロゲステロンレセプター陽性，
HER2/neu蛋白過剰発現?3＋>であった．術後化学療
法（CEF）を施行し，現在，外来にてアロマターゼ阻
害薬を服用中である．
【考察】 一般に，乳腺組織が腋窩，胸部，腹部，鼠
径部，大腿内側外陰部に向かう乳腺堤上に発生するも
のを副乳腺と呼び，臨床上それらの部位に乳癌が有っ
た場合，副乳癌と呼ばれる．副乳癌は一般乳癌の約0.2
～0.6%の頻度で一般の乳癌よりも予後不良とされて
いる．今回，腋窩腫瘤として発見された副乳癌の1例
を経験したので若干の文献的考察を加え報告する．
26? 乳房腫瘤を初発症状として発見された肺小
細胞癌の一例
岩手県立胆沢病院 外科
谷村 武宏，竹花 教
石井 舞子，鈴木 龍児
遠藤 義洋，北村 道彦
【はじめに】 乳房腫瘤を初発症状として発見された
肺小細胞癌の1例を経験したので報告する．
【症例】 76歳，女性．2006年 1月頃より右乳房の腫
瘤を自覚したため近医受診し，精査目的に当科紹介と
なった．来院時，右乳房B領域にdimplingを伴う
23×10 mmの腫瘤を触知した．MMGでカテゴリー4
の腫瘤陰影を，US上比較的境界明瞭な八つ頭状の低
エコーを示す腫瘤像を認めた．CTにて右乳房腫瘤と
左肺下葉に腫瘤性病変，対側縦隔リンパ節腫脹を認め
たため，乳房腫瘤に対してCNB，肺病変に対してBF
下に biopsy施行したところ，共に small cell  car-
cinomaであった．肺小細胞癌の乳房転移の診断で呼
吸器内科にてCBDCA＋VP 16を 5コース施行した
ところ腫瘍の縮小を認めたが，再び腫瘤の増大傾向を
認めたため，アムルビシン（カルセド）を4コース施
行したところ腫瘍の縮小を認めた．現在は，副作用が
強いため化学療法を休止し，外来にて経過観察中であ
る．
【考察】 乳房悪性腫瘍の中で転移性のものは稀であ
り，悪性リンパ腫や悪性黒色腫，肺癌などが報告され
ている．転移性乳房腫瘍の画像所見については，多発
結節を呈し，境界は明瞭で石灰化がなく繊維形成性の
反応に乏しいことが特徴とされている．本例は単発で
あったが，画像としてはこれらの特徴を有していた．以
上，乳房腫瘤を初発症状とした肺小細胞癌症例を報告
した．乳房腫瘤の鑑別診断として転移性腫瘤を念頭に
置く必要があると考えられた．
27? 乳癌に対するセンチネルリンパ節生検にお
けるmultiditector CTを用いた lympho-
graphy（MD CTLG法）の有用性について
弘前市立病院 外科
長谷川善枝，佐藤 浩一
中村 元美，須藤 泰裕
境 雄大，渡辺 健一
同 臨床検査科
田中 正則
【はじめに】 乳癌に対するセンチネルリンパ節生検
（SNB）は色素法とRI法を併用した two mapping法
が標準とされているが，RIの使用ができる施設は限ら
れており色素法単独での施行が多いことが現状と思わ
れる．当科ではSNB開始にあたってMD CTを用い
た lymphography（MD CTLG法）を併用したSNB
を導入したので，feasibility study成績を中心に報告
する．
【対象と方法】 根治手術予定の原発性乳癌におい
て，腫瘍径3.0 cm以下のN0症例を対象とした．MD
 
CTLG法は手術時体位とし患側乳輪部皮内に造影剤
を1.0 2.0 ml注入し 60秒後より撮影を行った．直ちに
volume rendering法で 3D画像を作成しリンパ管の
走行とリンパ節を同定し体表面にマーキングした．手
術時には1%パテントブルー2 mlを乳輪皮内注し
SNBを施行した．全例back up郭清を施行した．
【結果】 本手技を施行した30例のうち，MD
 
CTLG法では全例リンパ節を描出できた．1例のみ腋
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窩リンパ節の描出が出来ずPSのリンパ節が描出さ
れ，色素法でも腋窩リンパ節の染色は認められなかっ
た．SNBの同定率は28/30（93.3%）であった．MD
 
CTLG法により事前にリンパ節の部位のみでなくリ
ンパ管の走行も明らかとなるためSLNの検索は比較
的容易であった．正診率は 96.4%（27/28），偽陰性率
は11.1%（1/9）であった．
【まとめ】 MD CTLG法 を併用し た SNBは
learning  curveが存在するとされる色素法単独の
SNBを補完し，確実なSNBを施行する上で有用な手
技と考えられる．
28? 99mTc Phytateを用いた乳癌術前化学療
法後の sentinel node biopsyの妥当性の検
討
岩手医科大学 外科学
柏葉 匡寛，稲葉 亨
滝山 郁雄，若林 剛
【背景】 乳癌術前化学療法（PSC）後の sentinel
 
node biopsy（SNB）導入に関しては false negative
 
rateの増加等から慎重論が多い．一方，化学療法の副
作用や術後の放射線療法の追加から患肢の浮腫も多
く，QOLの低下も懸念されている．
【目標】 PSC後に SNBとバックアップ郭清を行
い，SNBによる郭清省略の可能性を検討した．
【対象と方法】 PSCを施行し，SNB＋バックアップ
郭清を行ったT2 T4d,N1 2, M0の 26名の原発乳癌
患者．99mTc Phytate 0.5 mCiを乳輪近傍皮内に投与
し，術前 lymphoscintigraphyと術中navigationにて
SNを同定，Level II IIIまでのバックアップ郭清を実
施した．
【結果】 検出率は24/26（92.3%），平均SN数は1.7
個（1 5個）で，偽陰性率は3/8（37.5%）と臨床的に
は許容出来ない高値であった．しかしT3（＞5 cm），
N2を除くと偽陰性率は15%以下となり検討の余地
がみられた．
【考察】 原発腫瘍の腫瘍径，縮小効果やPSC前後の
CT/USでのリンパ節の状態で層別することでPSC
後の SNBが妥当な症例が存在することが示唆され
た．症例を追加して報告する．
29? 乳癌外来化学療法における超音波ガイド下
尺側皮静脈穿刺による上腕部ポート
国立病院機構仙台医療センター 外科
遠藤 文庫，渡辺 隆紀
湯目 玄，児玉 英謙
志賀千鶴子，菊地 秀
【はじめに】 近年，乳癌の術前・術後化学療法の適
応拡大により，化学療法対象患者が増加している．し
かし，末梢静脈ラインを毎回穿刺して確保するのは，患
者および医療者にとって大きな負担である．また，薬
剤漏出の危険も無視できない問題であり，欧米では
ポート留置を行った上で，化学療法を行うことが多く
なっている．化学療法目的のポート留置部位としては
前胸部や前腕部が多いが，当科では外来で行うこと，美
容的な面を考慮し，2004年から超音波ガイド下で上腕
部にポート留置を行ってきたので報告する．
【対象と方法】 2004年 4月～2006年 9 月に，当科に
て化学療法を施行した乳癌患者 95名を対象とした．
ポートはP Uセルサイトポート（ブラキアル），カテー
テルはアンスロン? P Uカテーテルを使用した．尺側
皮静脈へのアクセスは，超音波ガイド下にサーフロー
針（20 G,51 mm）を用いて行い，ポート留置は上腕中
央部内側約1.5 cmの皮膚切開にて行った．なお，サー
フロー穿刺部に皮膚切開をおいたので創は一カ所のみ
である．化学療法時にはポートから採血・薬剤投与を
行った．補助療法患者では，全化療終了後にポートを
抜去した．
【結果】 ガイドワイヤーが鎖骨下静脈に入らずに，
ポート留置ができなかった症例が1例存在した．合併
症は，鎖骨下静脈血栓症1例，留置部感染4例，採血
不能4例であった．血栓症はカテーテルのループ形成，
採血不能例はカテーテル先端の位置が浅すぎたための
フィブリンシースが原因と考えられた．創部感染は抗
生物質投与でコントロール可能であり，ポート抜去は
不要であった．
【考察】 上腕ポートは袖をまくるだけで穿刺可能で
あり，半袖の服でも傷が目立たないので外来化学療法
に適していると思われた．
110 第 4回日本乳癌学会東北地方会
30? 異時性両側性発生の若年性葉状腫瘍に対し
て行った人工乳房による再建法
星総合病院 外科
室 孝明，片方 直人
鈴木 興太，佐久間威之
山田 睦夫，渡辺 文明
野水 整
同 形成外科
岩平 佳子，佐瀬 道郎
【目的】 乳房は女性の象徴であり，乳房切除術を受
けた患者は，ボディイメージの変容を余儀なくされる．
今回われわれは，若年女性の異時性両側乳房に発生し
た比較的大きな葉状腫瘍に対し，乳頭温存全乳腺切除
と人工乳房を用いた乳房再建を行い，良好な結果を得
たので報告する．
【症例および結果】 16歳，女性．3ケ月前より左乳
房に皮下硬結を自覚し当科を受診した．左乳房CA領
域に3.5×3.2 cm大，4.5×3.3 cm大の弾性硬，表面平
滑な腫瘍を触知した．MMGでは高濃度均一な腫瘍を，
USでは分葉状，充実性低エコーの腫瘍を認めた．細胞
診では悪性所見は得られなかった．葉状腫瘍と術前診
断し，皮下乳腺全摘術後に人工乳房による一期的乳房
再建を行った．病理組織学的に葉状腫瘍（境界悪性）と
診断した．
術後6ケ月目に対側乳房に12×12 mm大の前回と
同様に葉状腫瘍を疑う腫瘍を認めた．患者の強い希望
もあり経過観察していたが，その後急速に増大し左乳
腺腫瘍切除術後2年 6ケ月時には腫瘍は径5 cm大に
増大していた．線維腺腫あるいは葉状腫瘍と術前診断
し，右皮下乳腺全摘術とエキスパンダー挿入術を，さ
らに左乳房に対しては人工乳房入れ替え術を施行し
た．病理組織学的所見により葉状腫瘍（良性）と診断
した．その後7ケ月目に右乳房に対して人工乳房入れ
替え術を施行した．乳房下溝の手術痕は目立たず，大
きさ，形，乳頭の位置ともに左右対称性が維持されて
おり，腫瘍の再発，合併症等なく良好に経過し，患者
も満足している．
【考察】 BarthはMedlineで検索した多数の報告
例をもとに，葉状腫瘍の切除範囲と局所再発率との関
係を検討し，腫瘤摘出術と広範囲切除術の再発率に有
意差があることを述べている．人工乳房は本症例のよ
うな比較的大きな葉状腫瘍による皮下乳腺全摘術後の
症例に対しても適応となり得る．さらに他の再建法と
比して，人工乳房による再建は自家組織の犠牲がなく
低侵襲であり，乳房形態の再現が比較的容易であるた
め整容面にも優れた手法と思われた．
31? 石灰化のみを所見とする非触知乳癌への対
応
東北大学医学部 腫瘍外科学分野
深町佳世子，石田 孝宣
武田 元博，甘利 正和
鈴木 昭彦，宇佐 美伸
櫻井 遊，渡部 剛
小宮 裕文，玉城健太郎
大内 憲明
東北大学病院 病理部
森谷 卓也
【目的】 近年，石灰化のみを所見とする非触知乳癌
の割合が増加している．これらの診断にはステレオガ
イド下マンモトーム生検（以下マンモトーム）が有用
である．しかし，癌と診断されたのち根治術として乳
房温存術を選択した際には，切除範囲の決定に難渋す
る場合がある．切除デザインを誤ると，病変の摘出が
不完全となりうる．そこで，石灰化のみを所見とする
乳癌に対する術前・術中の対策について検討した．
【対象と方法】 対象は2004年 4月から2006年 11月
までに当院にてマンモトームを施行し，乳癌と診断さ
れ乳房温存術を行った23例．術前の広がり診断は，マ
ンモグラフィ，CT，MRI，超音波を行い，適宜体表マー
カーを併用した．また，術中に標本マンモグラフィを
撮影し切除標本における石灰化の存在と位置を確認し
た．さらに，残存乳腺を全周性に採取し，術中迅速病
理診断にて切除断端を評価した．
【結果】 最終病理組織診断は，非浸潤性乳管癌16例
（69.7%），乳頭腺管癌6例（26.1%），浸潤性小葉癌1例
（4.3%）であった．術前の広がり診断では，CTで 22例
中 17例（77.3%），MRIでは 20例中 15例（75.0%）で
病変が描出可能であった．CT,MRIで描出されない病
変に対しては，マンモトーム施行時に乳腺内に留置し
たクリップ（マイクロマーク II）や，体表にクリップ
を置き2方向撮影したマンモグラフィが有用であっ
た．また術中に標本マンモグラフィで石灰化が切除標
本断端の近傍にあったため追加切除を行った症例が3
例あった．さらに，全例に術中迅速病理診断を併用す
ることで，最終的に断端陽性となった症例を1例
（4.3%）に抑えることができた．
【考察】 石灰化のみを所見とする乳癌の場合，病変
の主体は非浸潤性乳管癌であり，乳管内を広範に進展
している可能性がある．よって術前には，様々なモダ
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リティーを併用し切除デザインを決定することが望ま
れる．また術中においては，切除標本中の病変（石灰
化）の位置と切除断端に対しより慎重な検討が必要と
なるが，標本マンモグラフィと術中迅速病理診断が両
者の評価に有用であった．
32? 乳がん脳転移症例に対するHER2から見
た?ナイフ療法の治療成績とそのあり方
山形県立中央病院 救急科
工藤 俊
同 外科
石岡 大輔，山村 明寛
菊地 惇
【目的】 乳癌脳転移は終末期とはいわれながらも治
療選択肢は幾つか残されており，症例毎にさまざまな
対応が迫られる．当施設では2001年 5月よりγナイ
フ機械が導入され，以来，脳転移に対して積極的に治
療を行ってきた．そこで今回，当院で行われた乳癌脳
転移のγナイフ施行例について，その治療成績をまと
め文献的考察も含めて治療のあり方について検討し
た．
【対象と方法】 2001年 5月より2006年 9 月までに
乳癌の脳転移に対してγナイフ療法を行ったのは17
例．このうちHER2検索がされている16例を対象と
し，その治療成績などを比較検討した．
【結果】 全体16例の脳転移発見時の平均年齢は
55.2歳．脳転移後の生存期間中央値（50%OS）は 748
日．死亡11例，生存中5例であった．また全体16例
中，HER2陽性は8例，HER2陰性 8例であった．こ
れらHER2陽性群（N＝8）の 50%OSは 1,429 日，
HER2陰性群（N＝8）の 50%OSは 90日（Log rank
 
p＝0.03，ハザード比0.22（95%CI;0.05 0.92））と明ら
かにHER2陽性群で予後良好だった．尚，これら
HER2陽性例には全例トラスツズマブが投与されて
いた．脳転移発見時，既に他臓器転移を認めるものは
15例（94%）．この15例中，他臓器転移治療状況のコ
ントロール良好（SD以上）症例は11例で，そのうち
の 9 例（82%）がHER2陽性であり，HER2陽性群で
全身コントロールが良好であった．一方，死亡例11例
で死因が脳転移によるものは3例，残り8例（82%）は
脳転移以外が死因となっていた．HER2陽性，陰性群
で死因に差は認めなかった．また，脳転移発見時の脳
転移個数については，転移個数4個以上（N＝10）の
50%OSは 125日，転移個数3個以下（N＝6）の 50%
OSは 1,630日（Log rank p＝0.005ハザード比0.09
（95%CI;0.01 0.71）と明らかに3個以下が予後良好
であった．HER2陽性，陰性群で転移個数には差は認
めなかった．γナイフ療法は各症例に対して1回から
5回（平均1.6回）施行されていたが，今回の検討症例
には重篤な副作用は認められなかった．
【結語】 乳癌の脳転移については，HER2陽性の場
合，トラスツズマブの効果により予後も比較的良好で
あった．特に脳転移個数は3個以下で良好な予後を得
られており，できるだけ早期に発見しγナイフ療法を
施行しながら，他臓器転移を良好な状態に維持してゆ
くことが肝要と考えられた．一方HER2陰性の場合は
予後不良傾向があり，γナイフの効果は明らかではな
い．全身状態の安定を可及的にはかりながら厳重な対
応が求められるであろう．
33? 乳癌術後 16年経過後の多発骨転移，肺転移
にたいして Capecitabineが有効であった
1例
鶴岡市立荘内病院 外科
渡邉 真実，三科 武
鈴木 聡，二瓶 幸栄
亀山 仁史，石井 信二
市川 寛，鈴木耕太郎
【症例】 79 歳女性 【既往歴】 1988年 8月，左乳癌
で定型乳房切除術施行．invasive ductal carcinoma,
scirrhous carcinoma of breastで IBリンパ節が2/7
で転移を認めた．病期はT2N1M0 stage IIB．ERおよ
びPgRは陰性．1993年までUFT 300 mg/dayの内服
を継続し，その後2000年まで再発兆候は認めず外来通
院は終了．【現病歴】 2004年 11月左腕のしびれを
自覚し2004年 12月当科受診した．【入院時現症】
頚部リンパ節の腫大を認めた．腫瘍マーカーはCA15
 
3が 317.6と上昇．胸部CTで肺多発転移，骨シンチで
多発骨転移（胸椎，腰椎，頭蓋，左股関節）を認め，乳
癌術後多発肺転移，骨転移と診断した．【治療経過】
本人が注射剤による治療を拒否したため，2004年 12
月よりCapecitabine（2,400 mg/day）単剤での3週間
連投，一週間休薬治療を開始した．3コースで頚部リン
パ節の腫大は消失し，9 コースでCA153は正常化．11
コース終了後肺転移消失し，20コース終了時の全身
CTで転移所見を認めなかった．22コースで背部痛を
訴えCA153が正常上限を超えたが骨シンチで明らか
な転移は認めなかった．有害事象は13コース頃より手
足症候群を認めたが，休薬・減量は行わなかった．【ま
とめ】 再発乳癌へのCapesitabine単剤投与でCRと
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なった症例を経験した．現在Capecitabineは anth-
racycline系薬，taxane系薬のあとに使用する三次治
療薬剤であるが，高齢者や重度な副作用や入院を拒否
する患者には第一治療薬としての役割が期待される．
34? 胸水・癌性肺リンパ管症を伴う肺転移に
TS 1が奏効した再発乳癌の 1例
国保黒石病院 外科
平尾 良範，高橋 誠司
大澤 忠治，八木橋信夫
【はじめに】 TS 1は平成 11年 3月に発売され，17
年 11月に乳癌（手術不能または再発乳癌）への効能・
効果が承認された経口抗癌剤である．乳癌での後期臨
床第二相試験では，55例中 12例（21.8%）に効果が認
められている．今回われわれは，胸水貯留，癌性リン
パ管症を伴う肺転移にTS 1が奏効した再発乳癌の一
例を経験したので報告する．
【症例】 50歳，女性．平成元年4月，他院で左乳癌
に対しHalsted手術を施行されていた（所見の詳細は
不明）．平成16年 4月，胸骨転移を生じ，前医で照射，
exemestane,pamidronateによる治療を受けた（胸骨
の転移巣穿刺により，ER＋,PgR－,HER2－と判明）．
平成17年 8月，転居に伴い当科を紹介された．初診時，
息切れ・咳嗽が強く，CTでは両側肺転移，胸水を認め
癌性肺リンパ管症も生じていた．このほかに縦隔リン
パ節，傍腹部大動脈リンパ節の転移も認めた．life
 
threatening病変と診断し，epirubicin＋docetaxel療
法を 3コース施行，その後，docetaxel単剤を 2コース
投与した．一時症状の軽快が得られたが，18年 1月，胸
水の増加と癌性リンパ管症の増悪が認められた．この
ため新たにpaclitaxelをweeklyで投与し，胸水，癌性
リンパ管症共に軽快をみた．しかし末梢神経障害が強
く，paclitaxel投与は 18年 4月で中断を余儀なくされ
た．18年 5月よりpaclitaxelに替えてTS 1（100 mg/
日）投与を開始した．その結果，18年 8月，11月のCT
では肺転移，癌性リンパ管症の更なる改善が認められ，
胸水も消失した．19 年 1月現在もTS 1を継続中であ
る．
【考 察】 乳 癌 に 対 す る 経 口 抗 癌 剤 で は，
capecitabineの奏効例は報告が散見されているが，
TS 1は適応の承認からまだ日が浅く報告は少ない．
本剤は消化器癌では既に広く使用されており，手足症
候群のような副作用もなく，比較的投与し易い薬剤で
ある．今後も注意深く経過観察を行っていきたいと考
えている．
35? 当科における vinorelbineの使用成績
福島県立医科大学 外科学第2講座
渡辺久美子，大竹 徹
安田 満彦，宮本康太郎
竹之下誠一
現在，進行再発乳癌に対する抗癌剤による一次，二
次療法は，アンスラサイクリン系およびタキサン系薬
剤を用いることでコンセンサスは得られており，本邦
の乳癌診療ガイドラインにおいても推奨されている．
しかし三次療法以降は決まったものはなく，新規抗癌
剤を含めた治療体系の確立が模索されている．vinorel-
bineは，2005.5より手術不能または再発乳癌（アンス
ラサイクリン系およびタキサン系薬剤による化学療法
後の増悪もしくは再発例）に対して適応が認められた
が，今後乳癌治療における本剤の位置づけを検討して
いく必要がある．当科では2001年より vinorelbineを
含む治療を行ってきた．そのうち解析可能な65例につ
いて検討した．有効性 :進行再発乳癌患者に対し単独
18.2%,trastuzumab併用 33.3%,neo MMVCで 12%
の奏効率を示した．病巣部位別に関しては，肺，肝，リ
ンパ節転移等に対する効果が認められ，特に肺転移に
対する奏効率が高い傾向を示した．安全性 :既治療と
して複数の治療法を施行された，全身状態が必ずしも
良好とはいえない3rd line以降の症例に対しても，有
害事象も少なく安全に投与できた．外来通院投与も可
能であった．主たる副作用は骨髄抑制であるが休薬に
より回復がみられた．また用量を減じて毎週投与が可
能であり投与継続上大きな妨げにならかった．
36? Capecitabine/Endoxan（XC）療法後に
Exemestaneが奏功した再発乳癌の一例
岩手医科大学 外科学講座
稲葉 亨，柏葉 匡寛
滝山 郁雄，若林 剛
【症例】 58歳女性．既往歴 :H12.2月より非定型躁
鬱病の診断にて岩手保養院入所中．H12.12.13 Rt.
breast  cancerの診断で当科にてmastectomy施行
（Bt＋Ax＋Ic,T4cN1M0,Stage IIIB),n1（19/25),ER
（＋),PgR（＋),HER2（－）．術後4領域に対する放
射線治療及び補助化学療法としてCEF×6コース，
Docetaxel 60 mg/m?×6コース施行し，以後Tamox-
ifen継続．現病歴 :H14.9.11局所再発及びCTにて多
発性肺転移を認め（DFI:21ケ月），再発治療として電
子線治療，Docetaxel/UFT×12回施行．H15.7月 CT
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にて転移巣の増大及び胸水の貯留，局所再発巣の再燃
認め，PDと判定し，Xeloda（3,000 mg/body）開始．
H16.6.25 CT にて転移巣の縮小と胸水の消失，及び局
所再発巣の縮小を認めPRと判定．以後内服を自己中
止し，外来通院せず．H17.4.19 局所再発巣からの出血
を認め当科紹介・入院となり，局所再発巣は増大，広
範化しPDと判定したが出血は軽度で止血状態であっ
た．CTにおいても肺転移巣の増大を認めPDと判定，
XC（2,400 mg/100 mg/body）療法に変更した．局所再
発巣及び肺転移巣の縮小化を認め，PR持続していた
がH18.9 月局所再発巣と右鎖骨上リンパ節・左頚部リ
ンパ節腫大，胸部Xp上の肺転移巣の増悪を認めたた
めExemestane（25 mg）内服開始．H19.1月上昇して
いた腫瘍マーカーが一様に低下，CT上も肺転移巣の
縮小を認め，効果判定PRとし，現在も継続中である．
【考察・結語】 DFI 2年以内に再発，XC療法が一時
奏功し，その後の病勢進行に対してExemestaneが奏
功している症例である．前治療としてAnthracycline,
Taxotere等の乳癌治療におけるkey drugが使用さ
れているにも関わらず，TTPが現在4ケ月に到達し
ており，その間に有害事象については認めなていない．
進行・再発例に対するExemestaneの奏功率は20
～30%，clinical benefit rateは 60～70%との報告が
ある．本症例の注射による化学療法を頑なに拒否とい
う希望を考慮すると，非常に有益な治療法と考えられ
た．
37? 術後 15年以上経過した後，肺転移・局所リ
ンパ節転移をきたした乳癌の一例
岩手県立北上病院 外科
及川 公生，上沖 修三
田畑 潔，星野 彰
阿部 啓二，赤松大二朗
林 信一，後藤 勝也
【はじめに】 第41回乳癌研究会の集計によると，乳
癌再発の頻度は，根治術後15年から20年以下で0.3%
である．今回我々は乳癌術後15年以上経過した後に
肺・局所リンパ節転移をきたした症例を経験したので，
若干の文献的考察を加え報告する．【症例】 68歳，
女性 【既往歴】 昭和62年 9 月（50歳時），右乳癌に
対し，Bt＋Ax＋Mj施行．病理診断は invasive ductal
 
carcinoma,scirrhous type,f（＋),ly（＋),v（－),n
（－）であった．術後補助療法の記録はなく，詳細は不
明であった．【現病歴】 平成15年 2月，腫瘍マー
カー（BCA225:196（＜160））の高値を指摘され，近
医より紹介となる．異常な身体所見はなく，MMG，胸
部Xp，腹部CT，骨シンチグラフィーでも異常所見を
認めなかったため，経過観察とした．その後，患者の
事情で通院せず，平成18年 2月に咳を主訴として再受
診した．【検査所見】 胸部Xpで両肺野にびまん性
の異常陰影と右胸骨横隔膜角の鈍化を認めた．胸部
CTで両側肺尖部の顆粒状・索状影が散在性にあり，ま
た右胸水の貯留と右肺門部に粗大な軟部組織陰影を認
めた．胸水の細胞診は陰性であったが，血清の腫瘍マー
カーは，BCA225:291,CA15 3:147.8（＜30）と高値
であった．さらに，手術創より数cm離れた皮下に約
6mmの結節を認め，切除したところ，乳癌原発の inva-
sive ductal carcinoma（schirrhous type）のリンパ節
転移として矛盾しない病理結果であった．また，ER
（＋）（ほぼ100%），PgR（－）（＜5%），HER2（－）
であった．【治療経過】 化学療法を希望せず，内分泌
療法（アナストロゾール内服）を開始した．次第に呼
吸器症状は改善．胸水の貯留はみられるものの，肺門
部の軟部組織陰影は消失し，腫瘍マーカーも低下した．
現在病状の進行を認めていない．【考察】 乳癌晩期
再発は当然そのDFIの長さから，slow growin-
gtumorと考えられる．また，ER陽性例が多いとの報
告もあり内分泌療法の効果が期待できる．本症例は患
者の希望もあり，化学療法を選択せず内分泌療法のみ
で経過を診ているが，晩期再発癌の腫瘍側因子を考慮
した場合，QOLを考慮したバランスのある治療も重要
と考える．【まとめ】 乳癌は術後長期の観察が必要
である．10年以上経過した後の再発も稀ではないが，
今回のように再発までに15年以上の経過がある例も
あり注意が必要である．
38? 乳房温存療法後 3年 2ケ月目にマンモトー
ム生検で診断された，高度なリンパ管浸襲
を伴う乳房内再発の 1例
酒田市立酒田病院 外科
天野 吾郎，橋爪 英二
斎藤礼次郎，陳 正浩
佐々木晋一，白幡 康弘
渋谷 俊介，成田 知宏
同 病理
矢島美穂子
乳房温存療法後3年 2ケ月目に診断された，高度な
リンパ管浸襲を伴う乳房内再発の1例を経験した．
【症例】 44歳女性．【既往歴】 41歳時に，左乳癌
（AB領域，T1（2.0 cm）N1）に対し乳房温存手術を施
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行（Bq（115,2.5 cm）＋Ax＋Ic;level III）．病理診断 :
Invasive ductal carcinoma;scirrhous, ly（＋),ER
（＋),PgR（＋),HER2（1＋),pN2（6/19),surgical-
margin（－)．術後weekly Paclitaxel 120 mg/body×
12投与，その後左乳房へ50 Gyの接線照射および
LHRH a＋TAM を 2年間投与，さらにTAM 投与を
継続していた．
【現病歴】 術後3年 1ケ月目の定期診察時，左乳房
C領域に6×3 mmの低エコー病変を指摘．MMGで同
部位に6×5 mmのmassあり．FNABCで疑陽性のた
め，US下マンモトーム生検を施行し乳房内再発と診
断された．
【手術】 Salvage mastectomyを施行．
【病理】 Recurrence of IDC;scirrhous,CDEA領
域，70×60 mm,ly（3＋),v（＋),ER（＋),PgR（－),
HER2（0）．術後FEC 75×6施行し，Exemestane（＋
LHRH a）の投与を行なっている．【考察】 今回の
再発が true recurrenceか new primaryか controver-
sialであるが，最初の手術で surgical margin（－）で
ありprimary tumorとは別のquadrantに再発したと
はいえ，病理像が同様であること，再発巣が乳管内成
分に乏しいこと，再発までの期間が短いこと，primary
 
tumorが ly（＋）・pN2であったこと，などから ly因
子の絡んだ true recurrenceと考えるのが妥当であろ
うか．画像で予測した以上の乳房内再発巣の広がりが
病理学的に認められたが，ly（3＋）であり，残存乳房
内においてリンパ管沿いに進展したものと思われた．
なお，再発時の診断において，US下のマンモトーム生
検は多くの組織を採取可能であり，腫瘍が画像で考え
られた以上に周囲に浸潤していることが確認でき，き
わめて有用であった．
39? パミドロネートによりQOLを維持できた
末期乳癌の一例
財団法人三友堂病院 外科
松嵜 正實，川村 博司
横山 英一，仁科 盛之
乳癌診療ガイドラインによれば，ビスフォスフォ
ネートは，骨転移症例に対して生命予後には寄与しな
いが，骨転移による合併症の頻度を減らしその発症を
遅らせる（推奨グレードA）とある．我々は，ビスフォ
スフォネートの使用によって症状軽快が見られQOL
に寄与したと思われる1例を経験したので報告する．
症例は，44歳女性．1998年 7月左腋窩腫瘤触知にて
来院．現症 :左腋窩に2 cm大腫瘤あり．左乳房D領域
に径4.8 cmの腫瘤あり．既往歴に特記すべきことな
し．生活歴は，2妊 2産，閉経前．血液検査でCEA＝
9.5と高値．1998年 8月 27日に左乳癌の診断でBt＋
Ax（Kodama法）手術施行．T2N2aM1（OSS:右第
5・左第11肋骨）Stage IV．病理診断は，Solid tubular
 
carcinoma,f,ly（2＋),v（－),n2（＋),ER（－),PgR
（＋）．経過は，2002年 4月左鎖骨上窩リンパ節転移，
2003年 8月同LN再燃，2004年左耳下腺下方の頚部
リンパ節転移?摘出生検，HER 2（－)?，2005年右腋
窩リンパ節転移，骨盤骨転移，2006年左前胸部～左頚
部局所再発，縦隔転移次いで肝転移，肺転移出現し同
年7月永眠した．この間，術後補助療法としてのCEF
療法に始まりweeklyパクリタキセル療法，イリノテ
カン療法，ビノレルビン療法，カペシタビン療法を順
次施行．抗ホルモン療法としては，閉経前期にゴセレ
リン＋タモキシフェン療法（2001年 9 月まで 39 回），
閉経後にアナストロゾール，エキセメスタン療法施行．
また頚部・鎖骨上窩リンパ節再発巣に対して放射線療
法等を施してきた．2005年 2月右腸骨～寛骨転移によ
る溶骨性変化および変形によって歩行困難となり松葉
杖歩行を余儀なくされた．早速鎮痛管理とともにパミ
ドロネートを4週に 1回投与開始．投与開始12ケ月後
骨盤の充分な化骨化を認め2006年 2月独歩許可とな
り2006年 3月には家族と旅行することができるまで
回復した．
パミドロネートの効果を中心として本症例を報告す
る．
40? 乳癌胃転移の 2例
盛岡赤十字病院 外科
畠山 元，杉村 好彦
冨澤 勇貴，星川 浩一
旭 博史
同 病理部
門間 信博
【症例1】 53歳，女性．臨床経過 :平成 14年 6月右
乳癌（CA,6×5 cm,T3,N0,M0,Stage IIB）にて右
乳房切除（Bt＋Ax＋Ic:Level III）を施行した．組織
は浸潤癌，硬癌で，n（＋),4/16, f, ly（＋), v（－),
Hercep test score 0,ER:negative,PgR :negative
であった．術後CEF療法（E:60 mg/m?）を6コース
施行した．術後2年目右胸壁転移あり，切除後放射線
治療行い，その後Docetaxelを 5コース投与も再び皮
膚転移，さらに肝転移（S5）を生じ，NCCST439 が上
昇した．Weekly Paclitaxelを投与したが胸壁転移は
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増大し，放射線照射，Capecitabine＋Cyclophos-
phamide等を投与したが病状は進行した．平成18年 1
月吐気，嘔吐が強く緊急入院となった．
入院後の胃内視鏡では胃体部にタコイボ様のびらん
を認め，粘膜深層の癌細胞は乳癌の胃転移の所見で
あった．その後肝転移の増大，聴力および視力障害が
進行し不穏状態続くようになり，初回手術3年 7ケ月
後に死亡した．
【症例2】 57歳，女性．臨床経過 :平成 8年 12月 4
日に右乳癌（A,T1a,N0,M0,Stage I）にて，乳房切
除部分切除術（Bq＋Ax）を施行した．組織は浸潤性小
葉癌，n1βER（－),PgR（＋）であった．術後Boost
照射を追加した放射線治療を行い，術後療法として
TAM 5年間とUFT 2年間内服を行った．
術後10年目の平成18年 7月に貧血を指摘され，精
査を受けたが胃内視鏡では明らかな異常は認めなかっ
た．平成19 年 1月 1日，吐血にて緊急入院し，胃内視
鏡で fornixに IIc様の潰瘍があり，生検ではpor 1の
胃癌という診断であった．CTを施行したところ腹水
貯留と癌性腹膜炎の所見があり，腹水細胞診は浸潤性
小葉癌の所見であったため，再度胃粘膜生検を行った
ところ粘膜の深層に浸潤性小葉癌の転移を認め，胃転
移と確定した．NCCST439 と CA15 3が高値であっ
た．また左乳癌が新たに見つかり針生検で，浸潤性小
葉癌であった．現在全身化学療法を行う予定にしてい
る．
【考察】 乳癌治療の既往がある患者に胃病変が発見
されたときは，乳癌の胃転移も考慮して，病理学的検
索を行うべきである．
41? 乳癌肺転移治療中に重複癌（大腸癌・胃癌）
を認めた 1例
登米市立佐沼病院 外科
石井 洋，樋口 則男
吉田 和哉，櫻井 正浩
【症例】 77歳，女性．1998年 6月（69 歳時）左乳癌
で手術（Bq＋Ax）を施行した．?病理>Invasive ductal
 
carcinoma with a predominantry intraductal com-
ponent（papillotubular carcinoma),pT1N0, g, ly0,
v0,margin（－),ER/PgR（＋）であった．術後照射
はせず，MMC 10 mgを 2回，CPA 200 mgを 3回投
与し，フルツロン600 mg（1999 年 6月発疹で中止）と
タモキシフェン20 mgを投与した．2002年 11月，
CEA 10.7 ng/mlにてアリミデックス1 mgの内服に
変更した．この時点ではCTで肺・肝転移を認めず，骨
シンチは異常なかった．以後CEAは 13 ng/ml位で推
移したが，2004年 2月にCEA 16.4 ng/mlと上昇し，
CTで左肺転移と診断された．タキソテール60 mgを
12回投与し，7月にはCEA 7.6 ng/mlで，CT上肺転
移は約30%縮小し，8月には約50%の縮小をみた．し
かしCEAが 19.1 ng/mlと上昇したため，フェアスト
ン120 mgに変更し，タキソテール60 mgを 6回投与
したが，11月にCEAは 42.7 ng/mlと高値を示した．
以後，化学療法を拒否されたため，フェアストン40 mg
のみの内服を続けた．2005年 1月のCTでは肺転移は
約65%縮小した．2005年 2月突然腹痛出現，右下腹部
に腫瘤を触知した．CEA 18.9 ng/ml, CA15 3 8.1 U/
ml,CA19 9 7.7 U/ml．精査にて上行結腸癌，早期胃癌
と診断した．CTで肝転移なく，肺転移は65%縮小の
ままだった．2005年 3月に胃切除術，右結腸切除術を
施行した．?病理>胃 :Adeno carcinoma（tub1),Type
 
0（IIc),5×11 mm,m,ly0,v0,pT1N0, 結腸 :Adeno
 
carcinoma（wel), Type 2, 50×75 mm, si, ly2, v2,
pT4N0,aw（－),ow（－),ew（－）．2005年 4月，CEA
 
4.3 ng/ml．2006年 9 月，CTで肺転移は80%縮小し，
肝転移はなし．2007年 1月現在，CEA 4.6 ng/mlで外
来通院中である．【まとめ】 乳癌肺転移の治療中に
大腸癌・胃癌の重複癌を認めた症例について報告した．
乳癌患者の経過観察や再発などの治療中においては，
二次原発癌の発症を念頭におき診察，検査することが
重要である．
42? 術前化学療法により，腫瘍が完全消失した
HER2陽性乳癌の一例
岩手県立磐井病院 外科
田頭 真実，加藤 博孝
佐藤耕一郎，伊藤 靖
阿部 隆之，赤田 徹弥
武藤 亮，神保 琢也
櫻田 祐，佐藤 泉
三上 了右
同 放射線科
照山 和秀
【目的】 術前化学療法により，腫瘍が完全消失した
HER2陽性乳癌の一例を経験したので，文献的考察を
加えて報告する．【対象と方法】 対象は，当院で経験
したHER2陽性乳癌の一例で，症例報告のため電子カ
ルテから情報を収集した．【結果】 症例は48歳女
性．家族歴で伯母が乳癌で手術．既往歴に特記事項な
し．2005/03/22右乳房の腫瘤を主訴とし，当院外科外
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来を受診．身体所見で，右乳房C領域に4×3 cmの腫
瘤を触知し，さらに2 cm大の硬い右腋窩リンパ節を
触知．MMGでは，カテゴリーVであった．USでは，
同部に低エコーの腫瘤陰影あり，また腋窩リンパ節も
低エコーに描出され，乳癌の疑い．さらに，左乳房の
C D領域に8 mmの低エコーの領域あり．右乳腺腫瘤
のコア針生検を施行し病理（免疫染色）の結果は，浸
潤性乳管癌NOS,NG3,ER（＋),PgR（＋),HER（3＋）
であった．CEA,CA15 3は正常であった．CTで外側
区域と右葉に腫瘤を認め，肝転移疑いであった．骨シ
ンチでは異常集積なし．ICの結果，化学療法先行とし，
2005/7/8より trastuzumab（毎週）＋paclitaxel（3週
投与1週休）の術前化学療法開始．2005/12/22より
trastuzumab＋goserelinに変更し治療を継続した．
2006/6/9 の評価で，肝転移疑いを除けば，腫瘍と腋窩
リンパ節の腫大は縮小しcCRの状態となった．2006/
10/31肝転移に関して，前医で偶然撮影されていた
2001/3/13の CTと比較読影をしたところ，血管腫の
可能性が大との放射線科医の読影結果であった．この
所見に基づき，2006/12/15右 Bt＋Axを施行した．肉
眼的には腫瘤が消失．切除標本の病理結果でも
ypT0pN0M0であり，腫瘍が完全消失していることが
確認された．Trastuzumabの投与量は，120 mg×70回
で paclitaxelは 120 mg×18回を投与した．【考察】
HER2陽性の乳がんは乳がん女性患者の約20 30%
に見られ，腫瘍の進行が早いことと再発の可能性が高
いため，特別かつ迅速な治療が求められている．近年，
大規模臨床試験の結果から，trastuzumabの乳癌にお
ける使用によって高い治療効果が認められている．本
症例は術前の評価で，腋窩リンパ節転移陽性で，肝転
移ありと評価されたため，trastuzumab＋paclitaxel
の化学療法を行い原発巣と腋窩リンパ節転移が消失し
た．trastuzumabの日本における効能・効果は「HER2
過剰発現が確認された転移性乳癌」とされ，本症例は
現時点では，trastuzumabの保険適用はない．本症例
に関しては，今後も注意深いフォローアップが必要と
考える．
43? アロマターゼ阻害剤による Primary Sys-
temic Therapyの検討
北福島医療センター 乳腺疾患センター
鈴木 真彦，君島 伊造
森永 真史
【目的】 乳癌患者に対して薬物によるPrimary
 
Systemic Therapy（以下PST）を行うことは，以前
では手術不能を可能にする目的として，近年では乳房
温存率の上昇を目的として，さらに現在では病理学的
完全消失をも目的として，幅広く行われるようになっ
てきている．今回われわれは，当センターにおいて
PSTとしてアロマターゼ阻害剤（以下A.I）を投与し
た症例について検討した．
【対象と方法】 2006年に当センターにおいてPST
としてA.Iの投与を行った5例（2例は手術可能なス
テージ II，残りの3例は遠隔転移を伴う手術不能のス
テージ IV）に対し，臨床所見でPDと診断されるまで
A.Iによる治療を継続した．
【結果】 cCRはなかったが，全例で腫瘍縮小などの
効果を認めることができた．ステージ IIの 1例は，途
中2カ月間の治療の自己中断をはさみ，5カ月でPD
となり手術を施行した．しかし，他の4例ではA.Iの投
与期間が6カ月を超え，この治療によるclinical
 
benefitは 80%を得ることができた．そのうち2例は，
PDのためそれぞれ7カ月目と 9 カ月目で他剤による
治療に変更した．ステージ IIの 1例を含む2例では，
それぞれ6カ月と8カ月を過ぎた現在もA.Iの投与を
継続している．
【考察】 PSTとして化学療法を行うことは，その早
急な効果を期待できる反面，化学療法による重篤な副
作用で悩まされることが多い．そのため，完遂率が低
下したり減量を余儀なくされたりで，レジメン通りの
投与が困難なことが少なくない．また一方で，PSTと
して内分泌療法を行うことは，その奏功率の低さや効
果発現までの長さなどが指摘され，その施行をためら
うことがあるのも事実である．しかし，患者QOLの観
点に立てば，重篤な副作用が少なく経口で簡単に服用
できるA.Iなどによる内分泌療法は，その効果が確実
であれば最も望まれるものである．さらに，アンスラ
サイクリン系薬剤投与後にタキサン系薬剤を投与する
代表的な化学療法のレジメンに対して，A.Iによる内
分泌療法を同期間行った場合は，薬剤費用が約10分の
1となり，経済的負担を非常に軽微なものにすること
ができる．乳癌症例にPSTを行う場合，ホルモン感受
性陽性であり化学療法の導入が困難である場合など対
象の選択を行い，治療の目的を明確にできれば，A.Iに
よるPSTは重要な治療手段に値すると考える．
117第 4回日本乳癌学会東北地方会
44? 術前化学療法後の腫瘍縮小効果判定におけ
るMRIの有用性
東北労災病院 外科
豊島 隆，徳村 弘実
武者 宏昭
仙台乳腺クリニック
大内 明夫
【目的】 術前化学療法後の腫瘍縮小効果の判定にお
けるMRIの有用性を検討する．【対象と方法】
2006年 12月までに，術前化学療法を施行しその後手
術を行った3例について化学療法前後の腫瘍縮小効果
のMRI画像での評価と切除標本における病理学的所
見とを比較検討した．【結果】 症例1は 56歳女性，
術前診断T3,N2,M0,Stage IIIA,CNBにて invasive
 
ductal carcinoma, solid tubularを確認しFEC100
（epirubicin 100 mg/m?）3週ごと4回，パクリタキセ
ル70 mg/m?weeklyで 12回施行しその後に手術を施
行した．症例2は 39 歳女性，T3,N1,M0,Stage IIIA,
invasive ductal carcinoma,scirrhous，症例 3は 46歳
女性，T3,N2,M0,Stage IIIA, invasive ductal car-
cinoma,scirrhousで，症例2,3ともFEC100，3週ごと
4回の後，ドセタキセル70 mg/m?を3週ごと4回施
行し，CT,MRI,US等で画像上の評価の後，手術を施
行した．症例1では治療前約7 cmの癌であったが，化
学療法後はMRI上 1.1 cm，1.8 cmの 2個の病変を残
すのみとなった．最大径2.8 cmのリンパ節も認めてい
たが，化学療法後はこれも消失した．症例2は乳頭直
下に一部正常乳腺を認める以外は，ほぼ乳房全体を占
める癌であったが，化学療法により乳房上部，下部そ
れぞれの腫瘍が縮小した．癌の体積は著明に縮小した
が，元の癌の範囲に島状に癌が点在し残っており温存
手術は適応外と判断した．症例3はAC領域全部と一
部乳頭を超えて下部に達する癌であり，これが化学療
法後，乳頭内側に1 cm大の腫瘤像とC領域に斑状の
高信号部分を残すのみとなった．いずれ症例にも乳房
切除術を行い，摘出標本の病理学的検討によりMRI
上癌の消失と考えられた部分，癌の遺残と判断した部
分がいずれも的確に診断できたと思われる．【考察】
術前化学療法により腫瘍の消失，あるいは著明な縮小
効果を得られることが多いが，その効果を正確に判定
することは困難である．その中で造影MRIは治療後
の病変の範囲を的確に表現できるものと思われる．
45? 化療が必要な症例に全て術前化療が適応は
本当か
いしだ外科胃腸科クリニック
石田茂登男
盛岡友愛病院 外科
多田 隆士，長澤 茂
西成 尚人，吉田 弘之
千葉 覚，藤井 祐次
近年，乳癌に対する化学療法の進歩により治療成績
は向上している．また，欧米でのメタアナリシスの結
果から，術前化学療法（以下NCT）が本来，術後化学
療法の適応となる症例は全てNCTに適応になると考
える意見も広がっている．
H7年 1月からH18年 12月まで手術した原発乳癌
は783例で，このうちNCTを施行したのは38例で，
全て局所進行乳癌である．その全例が乳房温存手術を
目的としたものである．ちなみに乳房温存率は82%で
ある．術後の補助療法はガイドラインによって行って
いる．
NCTの利点としての乳房温存率の向上，薬剤感受
性の評価，pCRが予後予測因子となることは理解でき
るが，1)化学療法の必要性を術前検査で正確に評価
できるか．2)NCT後の温存手術の切除範囲をどこ
まで縮小できるか．3)NCT期間の患者の心理的不
安などの疑問がある．
化学療法の進歩および放射線療法との併用等で
pCRが飛躍的に増加し，手術が不要な症例が増え，か
つその峻別が可能であればNCTの意義は大きい．し
かし化学療法の適応となる症例全てがNCTの適応と
するにはまだ問題点が多いと思う．
46? 当科における術前化学療法としての FEC
療法
福島県立医科大学 乳腺外科
宮本康太郎，大竹 徹
安田 満彦，渡辺久美子
竹之下誠一
【はじめに】 近年，乳癌の術前化学療法や術後補助
化学療法においてFEC療法が標準治療となりつつあ
る．当科ではStage IIIの進行乳癌に対する術前化学療
法として高容量CE療法（CPA 1,000 mg/m?, Epi
 
ADR 130 mg/m?）を行ってきた．2006年からはStage
 
II,III乳癌の術前化学療法にもFEC療法（＋ドセタキ
セル）を導入し，症例数はまだ十分ではないが，良好
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な成績が得られている．
【対象と方法】 術前化学療法として高用量CE療法
を施行した乳癌10例，FEC療法を施行した6例の治
療効果と有害事象を検討した．
【結果】 FEC療法を施行したうち1例はドセタキ
セルを追加投与した．抗腫瘍効果は高用量CE療法で
PR 9 例，CR 1例であった．FEC療法ではPR 5例，
CR 1例であった．FEC療法でCRであった1例は，ド
セタキセルを追加し組織学的効果判定でpCRが得ら
れた．Grade 3の好中球減少症は高用量CE療法で1
例のみであった．
【考察】 術前化学療法における高用量CE療法，
FEC療法は十分な忍容性をもち，ダウンステージン
グ，温存率向上など有用な点も多い．FEC療法ではタ
キサンを追加することにより高い有効性が期待できる
が，術前化学療法におけるタキサンの適応については，
今後も検討の余地があると思われる．当教室の乳癌に
対する術前化学療法の現状と問題点につき報告する．
47? 当院における嚢胞内腫瘍の検討（8例）
山形済生病院 外科
牧野 孝俊，太田 圭治
浦山 雅弘，川口 清
瀬尾 伸夫
【目的】 当院における嚢胞内腫瘍の診断と治療につ
き検討する．
【対象と方法】 2002年 1月から2006年 12月まで
当院において，超音波にて嚢胞内腫瘍と診断した，7例
を比較検討した．
【結果】 2002年から 2006年 12月まで超音波で嚢
胞内腫瘍と診断され，手術で摘出し，組織学的に確定
診断がついた症例は8例であった．病理検査では，
papillomaが 4例．Ductal adenomaが 1例．Adeno-
myoepithelomaが 1例．DCISが 1例．IDCが 1例で
あった．同時期における乳癌手術件数は163例であり，
全乳癌中，嚢胞内乳癌の占める割合は1.2%であった．
術前の造影MRIでは，造影効果が悪性パターンを示
すものが3例であった．そのうちの1例は papilloma
であった．また，術前に確定診断がついた症例は1つ
もなかった．ABCを複数回，行い，年単位の経過で手
術にいたる症例が多かった．
【考察】 嚢胞内腫瘍は比較的まれな疾患で，嚢胞内
乳癌にあたっては，0.5～2.0%との報告もある．当院で
全乳癌中，嚢胞内乳癌の占める割合は1.2%だった．確
定診断は生検による，病理組織診断を施行されること
が多く，細胞診では診断が難しいという特徴もある．ま
た，補助診断としておこなわれる，MRI検査では今回，
悪性パターンを示す検査所見が3例で得られた．しか
し，そのうちの1例は術後の組織診で良性のpapil-
lomaと診断されており，画像診断上も鑑別困難であ
ると考えられた．また，嚢胞内乳癌は非浸潤癌が多く，
約4割の症例で嚢胞壁より，2 cm以上乳管内進展をお
こしているという報告もある．そのため，治療にあたっ
ては，断端を考慮した生検を考え，悪性が考えられた
場合は追加の治療を考慮する必要があり術式の選択に
注意が必要であると考えられた．
48? 化学療法中にステロイド精神病を発症した
一例
大崎市民病院 外科
吉田 龍一，佐藤 千穂
並木 健二
乳癌術後化学療法施行中にステロイド精神病を発症
した1例を経験したので報告する．【症例】 50歳女
性．既往歴は特にない．【現症】右乳房のしこりに気
づき来院．左乳房C領域にDelleを伴った長径4セン
チ大の腫瘤を認め，腋窩リンパ節を触知した．画像診
断，穿刺吸引細胞診で乳癌と診断された．遠隔転移は
認めなかった．【経過】 右胸筋温存乳房切除術施行，
病理診断は硬癌，T2n＋（3/21），ER（＋），PR（＋），
HER2（2＋）であった．術後経過特に問題なく術後8
日目に退院した．本人，家族に化学療法について十分
に説明し同意を得た後，術後25日目よりFEC90を 3
週間毎6コースの予定で投与開始した．エピルビシン
による血管炎を予防する目的にデカドロン8 mgを混
注した．また，制吐目的に化学療法の翌日よりデカド
ロン4 mgを 3日間服薬した．嘔気はあったが嘔吐は
なく，骨髄抑制も認めなかったが，2コース終了後より
不眠を訴えた．また，3コース終了後から，次第に日中
も落ち着かないと訴えがあり，診察時には瞬目減少，焦
燥感，無表情となっていたため，精神科にコンサルト
したところ，ステロイド精神病と診断された．デカド
ロンを減量したが，点滴中も落ち着き無く体動過多で
あり，精神科からも重症化する恐れありとのことで，本
人家族と相談の上4コースで終了し，アリミデックス
服用し経過観察とした．その後，次第に軽快し現在は
表情も明るく通院中である．【まとめ】 ステロイド
による精神症状は多彩であり，その発症はステロイド
開始後3～11日で出現しやすいとされている．現在，術
前術後の化学療法の制吐目的にステロイド投与は標準
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化しているが，まれではあるが，ステロイドによる精
神症状をきたす可能性があることを念頭に置かなけれ
ばならない．本症例に関し文献的考察を加え報告する．
49? 乳がん外来化学療法における薬剤師の役割
岩手県立胆沢病院 薬剤科
松浦 誠，柏崎 潤
白畑 政憲，熊谷 敏宏
同 外来化学療法室
佐々木美穂，及川由香里
同 乳腺外科
竹花 教
同 外科
北村 道彦
【目的】 近年のがん治療の進歩はめざましく，多く
のがん種において，がん化学療法（抗がん剤療法）が
外来でおこなわれるようになってきた．しかし，複雑
なレジメンを完遂するためには，医師のみならず，看
護師，薬剤師といった医療者の役割をチームで分担す
る「チーム医療の実践」が望まれており，薬剤師が果
たす役割の拡大が期待されている．今回，当院外来化
学療法室で実践しているチーム医療において，薬剤師
の役割について考察したので報告する．【方法】 当
院でおこなっている薬剤師の役割として 1.抗がん
剤調製，2.プロトコール（レジメン）の管理・確認，3.
医師・看護師へ患者情報に基づいた処方変更のフィー
ドバックなどが挙げられる．【結果】 1.抗がん剤調
製は担当薬剤師4名のうち，2名が交代で抗がん剤調
製をおこなっている．調製時にはプロトコール内容と
処方内容を確認し，特に投与量については適切である
か確認している．調製後は外来化学療法室の看護師と
ダブルチェックで監査をおこない，調製済の薬品を受
け渡す．2.プロトコール（レジメン）の管理・確認は
新規プロトコール申請時に根拠となる資料を添付して
もらい，その内容を吟味し，プロトコールデーターベー
スとして院内イントラネットで公開している．そのほ
かに薬剤師1名が薬剤準備をおこなう際にあらかじめ
提出された医薬品注文書に記載された投与量が適切か
否かをチェックしている．3.医師・看護師へ患者情報
に基づいた処方変更のフィードバックは，投与時の負
担を減らす目的で，混合する補液の変更や，補液量の
変更をおこなっている．【考察】 外来がん化学療法
は処方・調製・投与の過程における過誤が患者の生命
を脅かすことから，チーム医療でのチェック体制が不
可欠となっている．機械的なチェック体制ではなく，医
師・看護師・薬剤師が情報を共有しながら，患者の状
態に適切な投与がおこなわれている．また，外来化学
療法室での投与は安全性の確保およびリラックスした
環境を提供するうえで不可欠であるが，経営的な考慮
も必要である．そのために，限られたベッドで効率的
に投与できるプロトコールの提案や診療報酬を考慮し
たプロトコールの提案をおこなっている．当院外来化
学療法室においてがん化学療法が実施される3割は乳
がんに対するプロトコールである．現在のところ，マ
ンパワー不足から患者への十分な関わりができていな
いが，サポーティブケアの実践等，患者のQOL向上に
寄与できるよう業務の拡大が求められている．
50? 乳がん化学療法におけるチーム医療の実践
―薬剤師の取り組みと成果―
岩手医科大学 薬剤部
佐藤 誠志，平井佳那子
澤村 邦子，岩渕 修
高橋 勝雄
同 看護部
櫻田 優子，渋谷 幸子
三浦 一穂，高橋あつ子
同 外科学講座
稲葉 亨，柏葉 匡寛
若林 剛
【目的】 岩手医科大学附属病院では，2004年 11月
に乳腺チームを立ち上げ，乳腺疾患全般に対するチー
ム医療の実践化を進めてきた．なかでも，術前化学療
法，術後補助療法施行患者に対する薬剤師の介入は，安
全かつ有効な薬物療法の支援や患者の不安軽減を目的
としており，そのツールとして施行頻度の高いレジメ
ンの患者向けパンフレットと有害事象モニタリング
シートを作成し，2005年 12月より運用を開始してい
る．そこで，化学療法施行前から施行後に及ぶケアプ
ロセスのなかで，各ツールを用いた患者アプローチと
医師，看護師とのチーム連携に対する有用性を検討し
た．【対象と方法】 2005年 12月～2007年 1月に
FEC療法，あるいはTXT療法を1st lineとして 1
コース目を入院にて施行した患者を対象とし，医師の
IC取得，看護師による告知後面談の後，Day 0あるい
はDay 1投与前にパンフレットを用いた面談による
薬剤指導及び有害事象モニタリングシートの活用によ
る薬物療法の安全性確保と支持療法への対応を試み
た．【結果】 対象患者は33名，全て女性で，年齢
47.9±10.9（mean±S.D.）歳であった．レジメン別では
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PST FEC療法施行患者が15名，PST TXT療法 3
名，及びAdjuvant FEC療法 15名で，在院日数は
3.7±0.9（mean±S.D.）日であった．在院期間を評価期
間として生じた有害事象（CTCAE v3.0による評価）
は，全てGrade 2以下で，Grade 2の有害事象は食欲不
振，悪心，嘔吐で各5名（15.2%）に認められた．一方，
薬剤指導に要した時間は平均40分，パンフレットの利
用は視覚的な要素が加わることで，患者の理解度向上
に有効であった．また，有害事象モニタリングシート
の活用は，施行前の投与量チェックから施行中－施行
後の有害事象モニターに至る業務を標準化できた．
【考察】 対象患者における有害事象の重症度が比較的
に低かったこと，スタッフ間で積極的に情報を共有す
ることで円滑なチーム医療を進めることができたこと
などから，ツールを用いた薬剤師の介入が，患者の不
安や苦痛を軽減し安全な薬物療法を支援する上で有用
であることが示唆された．今後は，より質の高い医療
を提供するために，定量的な評価を行うとともに，更
なる役割拡大に向けた専門性の向上が不可欠と考え
る．
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